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I)lr vorliegende Arbeit hehandelt einen IFall von
Skrofulose, welcher im Hilda-Kinder-Hospitale zu Freiburg
B. Leobachtet wurde und in mehrfacher Ilinsicht von
Iiteresse =ein dartte.
Patient ixt der awn 12, Juni 1838 geborene Wilhelm
1. Ueber den Vater sind nur wenige anammestische Au-
haltspunkte zu erhalten; dic Mutter versichert. dass er nie
krank gewesen sei und aus einer gesuiden Familie stamme,
Die Eltern der Mutter leben noch.  Der Vater ist
67, die Mutter 48 Jahre alt.  Von beiden ist betrefls iiber-
standener Krankheiten oder dergl. nichts zu  berichten.
Die Mutter unscres Patienten ist die Drittilteste von zehn
Gtoschwistern,  In ihrem 17, Jahre hat sie einen Typhus
» fiderstanden. i 20, Jahve  Gelenkrheumatismus und  Lun-
cenentziwdung,  Sie will sich jedesmal schnell und voll-
stindig erholt haben und klagt aunch nicht iiber Beschwer-
den, welche anf Residuen  jener Krankheiten  schliessen
lassen konnten, viehnehr behauptet sie, angestrengt arbeiten,
auch ohne Mithe Berge besteigen zu kénnen.  Kin alterer
Bruder. welcher sehr corpnlent und enghbritstig gewesen
cein woll) st an cinem Herzschlage gestorben.  Eine altere
Sehwester wurde mit dem 16, Jahre, als sic von der Bleich-
sucht stark betallen wurde,  zugleich Lbrasdeidend-. Sie
; it aber jotzt 27 Jahre alt geworden und befindet sich 1m
allzemeinen gut. Die dbrigen Geschwister  sind samtlich
stets gesind gewesen,
Patient wurde, da or dic Brust der Mutter nicht
nehmen wollte, von Anfang an kinstlich ernithiet and schon
Il Tage nach sciner Gebwrt zu einer Arbeiterfanilie

Kost gegeben. Hier soll er anfangs nur mit verdinnter
Mileh, spiter, als er die Milch nicht mehr wollte, mit Fichel-
kadfee und Mileh ernithiet worden  sein. Die ersten zwel
Monate, Juli und August, hat die Mutter bei ithren ofteren
Besuchen, welehe indes meist in die Abendzeit fielen, noch
keine Verschlechterung des  Allgemeinzustandes  bemerkt.
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Anfangs September stellten sich zuerst Erbrechen und

Diarrhoeen ein, mnd etwas spiater wurde das Kind anch
vom Keuchhusten befallen, welcher erst Fnde December
nachliess. Wahrend dieser Zeit sollen sich das Befinden
und das Aussehen des Kindes zusehends verschlechtert
haben, =odass die Multer es am 1. Janur 1839 in einemn
cehr elenden Zustande, auch von einem iiber den ganzen
Rumpt ausgebreiteten Eczem befallen, in eine andere IKost
gab. Obgleich hier die Pflege, wie die Mutter behauptet,
eine weit bessere war, wurde der Zustand des Kindes fort-
«chreitend ein schlechterer. Trotzdem es tiglich gebadet
wurde, stets mit reiner Leibwasche versehen war nnd nur
mit  gekochter Milch und Weissbrot, in Milch verrithrt,
ernithrt wurde, hielten das Erbrechen und die Diarrhoeen
mit seltenen, acht- bix vierzehntagigen Unterbrechungen
an. Das Eczem verbreitete sich auch iiber den Kopf und
die Fxtremititen. Alsbald stellte sich auch ein eitriger
Ohrausfluss cin, und die Augen wurden von eciner Entzin-
dung befallen, so dass eines oder beide fast stets geschlossen
gehalten wurden.

Tn diesem Zustande wurde das Kind Anfangs Mai
von der Mutter in die medicinische Poliklinik gebracht
und fand dann durch Herrn Protessor Thomas am 7. Mai
Aufnahme in das Hilda-Kinder-Hospital.

Nach dem hier aufgenommenen Befunde war der
Zustand des fast 11 Monate alten Iindes ein im hochsten
Grade elender. Der dussere Habitus schon wies auf eine
bestehende Skrofulose hin, so besonders das iiber den
ganzen Korper ausgebreitete Eczem, der eitrige Austluss
aus dem linken Obre, die geschwollenen Angenlider und
schliesslich die Fntzindungen der Conjunctiva und Cornea
Auch von der Rachitis war das Kind befallen.  Die grosse
Fontanelle war noch iiber zwel Finger breitoffen, von den Zah-
nen waren erst sehr wenige vorhanden, die Unterschenkel-
knochen waren verkriimmt, die Mpiphysen hicer, sowie an
den Vorderarmkuochen stark verdickt.  Die Aunskultation
der Lunge liess beiderseits eine DBronchitis nachweisen.
Das Atmungsgeriusch  war links hinten unten lauter und



scharfer, der Perkussionsschall kiirzer als an der ent-
sprechenden Stelle der vechten Seite. Der Husten war
nicht stark., Die Darmfunction war schr trig:. Der Urin
ohne pathologischen Betund.  Das Korpergewicht betrug
nur 6750 g.  Die Temperatur, welche stets m  Rectum
gemessen worden ist, erhob sich in den drei ersten Tagen
des Hospitalaufenthaltes entweder garnicht oder nur sehr
wenig iiber die Norm, zeigt indes wahrend des welteren
Krankheitsverlaufesausserordentlich viel Unregelmassigkeiten
und kenntzeichnet wohl am deutlichsten den hartnackigen,
auch der sorgsamsten Therapie trotzenden Verlauf unseres
Falles.

Die ersten therapeutischen Massnahmen zielten
neben der Behandlung der lokal zuginglichen Affcktionen
darauf hin, eine moglichst baldige Besserung des Allgemein-
zustandes zu bewirken, und mussten somit gegen die in

: letzter Zeit an Stelle der Diarhieen getretene Obstipation
gerichtet sein. Zu diesem Zwecke wurden die ersten vier
Tage Clysmen gegeben. Die phlyctinularen Entziindungen
der Conjunctiva und Cornca, welche von einem starken
Oedém der Lider begleitet waren, wurden mit Borsaure-
umschliagen, KFinstreichen von unguentum ophthalmicum
nund Massiren mit dem Lid behandelt. Gonokokken sind
in dem Sekret nicht gefunden worden. In den nichsten
Tagen war am rechten Auge hereits eine Besserung dev
Conjunctivitis wahrzunehmen, indes trat dieselbe links in
verstirktem Masse hervor. Der perkussorische und  aus-
kultatorische Befund auf der Lumge blieh derselbe, und die
Temperatur erfuhr jetzt eine viertagige Steigerung bis zu
590, wihrend gleichzeitlg  der obere dnssere Schueidezahn
der rechien Seite durchbrach.  In den folgenden zwel
Wochen traten faxt nur geringe Temperatursteigerungen
auf, und mit eciner Besserung des Appetites sowie des All-

gemeinbefindens war auch cine solche der Bronchitis be-
merkbar.  Ilierauf, nachdem ein nur eintigiger Anfall von
Diarrhoe sich gebessert hatte, und nur geringo abendliche
Steigerungen  bis zu 38,3° und 384° aufgetreten waren,
stieg die Temperatur plotzlich and ohmne irgend  welche
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nachweisbare Ursache iiber zwei Tage zn einer Hihe von
39.4% an.

Morg. Mros. Abds.
do 28V 3RS 39.4 A
0.05 Antifebr.
d, 20,V 290 39.6 295
Q.05 A, «
d. 30, V 389 R 281
Bad 0.05 AL

1ier bewirkte eine Dosix veon €L0O3 Antifebrin im Verlanfe

des Nachmittags einen Abfall um 0.5% indes wurde withrend

der Nacht und des anderen Morgens wieder cine Hobe
von 89.60 erreicht, worauf ie Temperatur erst am dritten

Tage nach Verabreichung mehrerer Dosen Antifebrin bis

an die Norm  zurviickkehrte,  Das Korpergewicht betrng

jetzt 1000 g weniger als zuvor.  Fin dhnlicher plitzlicher
Temperatur - Ansticg  wiederholte cteh  in der folgenden
Woche wnd steigerte sich, nachdem die Messung nur ein-
mal ein normales Resnleat ergeben hatte, zn eimem acht-
uigigen, staffelformig an- und absteigenden Ficberanfalle,
in dem die Abendtemperaturen bestindig 385 bis 890 eln-
mal sogar 400 betrngen.

Abds 6

Morgs. 6 Mras. |

d. 12, VI 37.8 — 587
d.13. . 37.7 - IR0
d, 14, . HY DR
d. 156, . 87,8 HERY
0.0 AL
A 16, . 283 88.8 38.9
d. 17, 35.6 39.0 40,0
Bad Bad
d. 18, . 38,6 39,1 89.3
Pad Sad
d. 19, 37.7 384 3R
d. 20, . 87,0 38,7 584
d, 21, . 374,

Auch diese Fieberanfalle traten ohne irgend eine offenbare
i)

TUrsache aunf.  Das Belinden war im gauzen sogar eln gites,




die Lungen waren vollkommen frei. das Korpergewicht
zeigte sogar ecine Zunahme. (regen das Ende des Juni
and im Anfange des Juli erfolgte em etwa vierzehntigiges
Ausbleiben hoherer Temperaturen: dic  Abendmessungen
waren meist um 3830, Diarrhoeen fraten nur vereinzelt aul,
und auch das Allgemeinbefinden des Kindes liess deutlich
eine Besserung erkennen. Das Fezem zeigte sich  bald
ciner Behandlung mit Resorcinsalbe zuginglich, Dbald trat
es in Nachschitben von nenem hervor. Ein @lmliches Ver-
halten zeigte die Augenerkrankung. Wiihrend das rechte
Auge daunernd befallen und vollstandig geschlossen  war.
cehen wir das linke bald in  gleicher Weise mitergriffen,
bald einigermassen frei. DMMit Beginu der zweiten Woche
des Juli trat. nachdem auf eine Abend-Temperatur von
36.80 eine morgendliche subnormale von 36.30 gefolgt war,
eine zweiwochentliche Periode fast regelmiissiger. leichter
Abenderhebungen  bis zn 38.50 auf. Wihrend dieser Zeit
wiederholten sich die Diarrhpeen ofter und wurden it
Darmansspalnngen. zu denen Tanninlosungen von 1%, ver-
wendet wurden. behandelt.  Das Befinden war dwrehgiingig
ein gutes.  Auch noch in der niachsten Woche, wo einzelne
subnormale Temperaturen wie 55.5% 36,10 aufiraten, hatte
die Therapie in der Bekimptung der Diarvhieen zu be-
ctehen. wobei diesmal das Bismmthuwm salyeil ind subritric.
oute Dienste leisteten.  Mit der Hebung der Darmfunction
zeigte sich sogleich cine Besserung des  (Gesamtzustandes,

‘ welehe sich anch in einer Zunahme des Korpergewichtes
kundgab., Wiahrend des folgenden Monats zeigte die Knrve
nur vereinzelte rhebungen iber 3#0. daneben aber nehr-
fach. wenn auch nur in geringem Masse, subnormale Tem-
peraturen. Jeziehni_eu zwischen den Unregelmiissigkeiten
des Pemperatm verlantes mnd  demn Befinden des Patienten
waren nicht zu bemerkon.  Die wiederholt anfgetretenen
Diarrhocen waren bald  von  kleluen  Steigernugen be-
gleitet, bald  ohne jeden Fintluss  auf die Temperatur.
v anderen Zeiten, wo  die Darmfunktion eme  durch-
aus  regelmissige  nnd - das Befinden  des  Kindes  ein

gntes war, traten ifter plotzliche,  wenn anch nur geringe
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Steigerungen auf. Die Augen, welche auch von kleinen
Hornhantgeschwiirchen befallen waren, wurden mit Ein-
wranfelungen von Atropin-Liosung sowie mit Sublimatcom-
pressen behandelt, indes zeigte nur das rechte Auge eine
geringe Besserung. Die ulcera blieben beiderseits bestehen,
das linke Auge Dblieb vollstandig verschwollen, und dax
(Gesicht war bei der bestehenden Lichtscheu dauwernd schief
verzogen.

Vom 2. September an wurde das Kind in der
Augenklinik behandelt. Der hier aufgenommene Befund
war folgender:

Starker blepharopasmus; die Lider geschwollen
und injicirt; die conjunctivae bulbi et palpebrales missig
injicirt; die corneae im ganzen getritbt mit einzelnen cir-
cwmscripten dichteren Trubungen; die irides, stark verfarbt,
erweitern sich auf Atropin nur missig; vordere Kammer
normal.

TUnter der hier eingeleiteten Therapie, in Ausspii-
lungen und Ateropinbebandlung bestehend, nahmen die
Injection und die Lichtscheu bald so weit ab, dass die
Augen einen grossen Teil des Tages offen gehalten werden
konnten. e Hornhaut-Tritbungen wichen beiderseits fast
vollstindig, und die Pupillen erweiterten gich auf Atropin
fast maximal. Auch das Eczem der Kopfhaut zeigte einen
bemerkenswerten Rickgang. So wurde Patient nach 10
Tagen dem Kinder-Iospital suritckgegeben.  Das Korper-
gewicht betrug um diese Zeit nur 7320 g.

Wiahrend der nichsten Woche blieb dic Temperatur
noch cine fast normale, dann aber trat mit Eintritt von
Diarrhoe und Erbrechen eine plitzliche Steigerung ein,
welche nach 2 Tagen eine Hohe von 59,29 erreicht hatte.

Mgs. Mitgs. Abds.
d. 22. IX. 38,4 - 39,0
0,05 A.
d. 23, IX. 89,2 38.0 88, 1.
Bad

Die bei vo plotzlichen Steigerungen oft mit Krfolg
aochenen Bider vowie geringe Antifebrin-Dosen brachten
D = =




auch diesmal die Temperatur schnell zur Norm zuriick,
und es folgte nun 5 Wochen hindurch eine fast {ieberfreie
Zeit, in der die Darmfunktion ungestore blich, das Befin-
den sich auffallend besserte, und dic Augen, welche alsbald
wieder von Entziindungen befallen worden waren, znm
ersten Male wieder offen gehalten wurden. Das Korper-
gewicht stieg auf 7800 g, In den michsten Wochen sehen
wir bald ohne nachweishave Ursache bald mit Verdanungs-
storungen einhergehend, die Temperatur fast unausgesetzt
erhoht, meist im Mittel 3%, allabendlich wm mehrere Zehn-
tel daritber ansteigend, bix schliesslich  Mitte November
eine Hohe von $9,3° erreicht wurde. Brust und Bauch
bedeckten sich mit zahlreichen Acnepusteln,  Die erwahnie
Ticher-Iohe von 89,30 ging zwar auf eine Morgenremission
von H7,7° zuriick, indes errcichten dic Abendtemperaturen
der folgenden Wochen doch =imtlich wieder 389 8850 und
mehr. Das Allgemeinbefinden war trotzdem ein gutes, dic
Augenaffelstion besserte xich, indem die conjunctivitis bei-
derseits nachliess, nnd die Hornhautgeschwiivchen vollends
verschwanden. Aunch ein Kezem. welches an der Obr-
muschel héstanden hatte, heilte ab.

Morg-. Aegs. Abds.
d. 4. XITI.  87.1 - 59,6
0,05 A
. 5 . 880 59,0
d. 6., 37,2 - 38,0
Ao 70, 37,3 . 38,1
doos 57,8 59,2
Bad
Ao . 58,7 551 35,9
) Bad
4. 10, 50,1 - 39,4
0.05 AL 0,05 A
d. 11, . 30,3 98,8 59,1
Bad
do120 . 390 39,0 S 50.8

0.05 AL
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Morgs. Mros, Abds.
d. 13, XIL 3R0 33,4 881
005 AL
Jdo 14 . 37,0 — 38.3
do 1o . 37.4 - 37.49.

Am 4. December stellte sich plitzlich mit Erbrechen
ein zweitigiges. remittirendes Fieber mit Abendtemperaturen -
von 89.00 und 399 vin. auf welches dann nach einer zwei-
tiigigen Unterbrechung cin continuirliches.  wiedernm mirt
Verdannngsstorungen  einhergehendes  fitnftagiges  Fieber
mit  Abendmessungen  zwischen 39,29 und 3950 folgte,
Kaum war nach einem melirtigigen. staffelformigen Abfalle

e Norm  wieder  erreicht. als  siechh von menem  wud
zwar ohne nachweisbare Thrsache eine zwelwdehentliche
Periante abendlicher Temperatmrerhbhnngen von meist 88.5¢
einstellte. withrend die Morgenmessungen wmeist wenig ither
379 betrugen,

Morgs. Abds,

d. 26. XTI, 37.5 40.1
d, 27. . 87.8 37.7.

An einem Tage, dem einzigen, an welchem Fr-
brechen erfolgte. trat plotzlich eine Steigerung  bis 1010
auf. Der Allgemeinzustand des Kindes hatre durch dieses
anhaltende Fieber nicht merklich gelitten. das  Korper-
gewicht war dasselbe  geblieben.  Der Zustaud der Augen
war sehr wechselnd. in der letzten Zeit ein gurer.  Schon
nach Verlanf von 3 Tagen trat in der ersten Woche des
Jannar 1800 eine nene. und zwar diesmal weit iber einen
Mouat anhaltende YFieberperiode ein,

Morgs., Migs. Al

do 40T 18h0, 37.2 - 88T

d. D . 877 - 388

d. 6. . i 898.7 50.5
0.05 A,

LT . 387 59.6 40.2
Bal 0.05 A, 005 AL

d. s - 583 10.1 200

Bad Bad 002 A,
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Woras. Mrox. Abds.
do 9T 1S90, 4013 d0.1 ]
Dad 0.05 A,
d Ti, . 3R.2 350 59.0
d. 11, . 575 S0.0 399
0495 A,
d. 12, - 5.2 - 50,1
0.0 AL
d. 16, . DS - HBR.D5
d. 1L . D66 50,0
d. 10, . L0 - BR0
doo1e, . 5701 08T
NERYE . 52 HS.6
d. 1S, . DY - 59,0
d. 14, “ 517 SN |
000 AL
20, . 578 501 BTN

Wickel 0.0 A,

Sie begann nach einer Morgemnessung von 37,20
mnd ciner abendlichen von 88,79 au welche sich an den
folgenden MTagen  Tewperaturholien bis zu 5930, d0.20
40,17 4030, anschlossen, nm nach  einem  allmahlichen
Abfall in cine etwa fitnfwochentliche Periodehbcehst nmregel -
missigen  Temperaturverlanfes  tiberzogehen. Sogleich,
nachdem  die Temperatur 2 mal nur des Abends bis 380
vestiegen. des Morgens dagegen normal bis snbnormal ge-
wesen war, traten melnere abendliche Fieberantille Lis 3490
wmd driber anf. Dann betrngen  die . Abendmessungen
meist. 3850 bis 580 avithrend des Movgens die Bigenwirme
des Kindes normal bix snbnormal war, Nuro wenige,  ver-
cinzelte Tage verliefen ficherfrei.

Tn der ersten Woehe trat fast tighich einmal wiih-
rend des Bssens Erbrechen cine Der Allgemeinzostand
wurde  withrend  dieser Zeit betviiehtlicln selilechter, die
Angen® wurden wiedermm geschlossen gehalten. Anch die
Rachitis. welche bisher wenig Erscheinmugen gemacht hatte,
trat i diese Zeit sticker hervor. Das Kind konnte nichit
mehr allein anfrochit sitzen, lag vielmeln weist wmit ange-
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zogenen Oberschenkeln da und  zeigte sich Dbei der Be-
rithrung der Beine sehr empfindlich. Indes besserte sich
dieser Zustand bald durch Baderbehandlung und Medikation
mit Eisen und Phosphorleberthran. Die letzten Tage des
Februar und die ersten des Marz verliefen annihernd nor-
mal, dann trat aber, nachdem 8 Tage hindurch die Abend-
messungen itber 380 ergeben hatten. plotzlich am 9. Mioz

Morgs. Mtgs. Abds.

d. 9. Miérz 37,7 - 40,0
0,05 A

110, . 39,6 34,2 58,8

Badu. 0,05 A.

do 1L 39,2 849.5 89.6
Bad 0.05 A. 0,05 A.

d. 12, . 39.0 50.4 39.6

0.053 A. Bad

d. 13, “ 590 30.7 39,5

Bad 0.05 AL

do e . 8.5 - 39.1
0,05 Al

d. 15. - T 39,0 39.1

Bad u. 0,05 A.
d. 16, 57,6 38,0 38.7

eine Erhebung von 37,70 morgens Dbis 40,0° des Abends
ein. Wie frither wurden auch hier Bader angewendet,
ebenso Antifebrindosen von 0,03, indes hielt sich dieses
Fieber continuirlich eine ganze Woche hindurch anf fast
gleicher Tohe, morgens um 39,00, abends bis tber 89,50
Nach einem schnellen Abfall von 89,0° auf 37.6° {olgte
dann eine langere Periode leichterer Ficbererhebungen, in
der indes einzelne, nicht unbedeutende Schwankungen auf-
traten, so ein nachtlicher Abfall von 38,80 auf 36,5% ein
Anstieg withrend des Tages von 36,6° auf 39,1" Diese Hohe
wurde nur zweimal erreicht, sonst gingen die Abend-
temperaturen nur wenlge Zehntel iiber 38,0° hiwaus, mit
ganz normalen Messungen abwechselnd. Das Befinden des
Kindes stand in keinem ersichtlichen Einklange mit diesen
Schwankungen seicer Kigenwarme. Bald befand es gich




— 13

trotz auffallender Temperatur-Erhebungen scheinbar recht
gut, war munter und gespielig. bald trat auch wieder plitz-
lich Erbrechen ein, besonders nach dem Essen, Der Zu-
stand der Augen war gleichfalls ein recht wechselvoller:
die keratitis schwankte fortwihrend zwischen DBesserung
und neuen Nachschiitben. Mitte April kam eine kurze Zeit.
fir welche eine offenbare Besserung zu constatiren ist.
Dic Abendmessungen zeigten 10 Tage hindurch nur drei-
mal wenige Zehntel iiber 3%°. meist aber vollstandig nor-
male Temperaturen, auch waren die Tagesschwankungen
durchaus innerhall der normalen Grenzen.

Morgs. Mtgs. Abds.
a. 25. IV. 574 38,8
d. 26. 38.8 : - 39.1
Bad
a. 27, 59,5 40.1 40,3
Bad 0,05 A,
d. 28, . 38.0 - 59,4
d. 2. 37.6 38,5
d. 80, . 38.0 - 39.5
’ Bad
Mai 1. V. 375 50.2 59.0
. 20 . 36.8 37.6 38,2 _
N N 39.5 58,6 377 T
Bad T
S SR 36,2 37.3 379 £
N T 36,4 38,9 ¥
. Gy 40,2 39,9 37.3
Bad
o Ty 87,8 —

Da trat am 25. April, nachdem schon 2 Tage vor-
her eine bald voritbergehende Erhebung auf 388" dage-
wesen war, eine in 3 Tagen trotz mchrfach angewandter
Biader ohne eine merkliche Remission sich vollziehende
Steigerung bis 40,3" auf. Gleichzeitig  stellte sich  cin
missiger Husten ein, und auf der Lunge waren Links hinten
unten grobe Rasselgeraunsche horbar.  Eine Damptung des
Perkussionsschalles war nicht vorhanden. Hievan schlgss
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sich zunidchst ein weiteres. viertigiges Ifeber etwa remit-
tirendes Chavakters an.  wilrend dessen die Abemdtompe-
ratwr melst {iher 390 sticgen. des Morgens 57.09 his 55.07

cemessen wurde,  Die Bronehitix Hess jedoch schnell nach.
awch die Aueen zeioten cine Bessernng, indes traten miis-
sige Diarrbieen cine Sogleich folgte nun hieraul it
olterem Auftreten von Diarrhocen und Erbrechen ein {tiad-
tagige=. vollstiudig atvpisches Fieher,

o Morgs, Mies, Abdde
A2V 575 500
d.o22.0 . Hrpul 1LY

Badl

do 200 . OB T H00R AN
Bad

o210 D60 neL 5RO

d. 25, . DG 570

in dem normale bix subunormale Temperaturen abwechselten
wit solehen bis zu 4020 nud zwar vollstdndig unabhangiy
vou einem Kinfluss der Tagesschwankung,. Aul eine Abend-
messing von 3820 fulgte cine  Morgentemperatur - voi
89,5 welche bis zum nachsten Morgen auf 5627 fiel. An
diesem Tage Dlieh die Temperatur novimal, stieg aber am
folenden  von 3560 wmorgens anl 3890 abends. um
ither Nacht 40.2" zu erveichen. Nach mehrfacher Anwen-
dung von  Badern war am Abend des nichsten Tages
wivder cine normale 1Hohe vorbanden.  Nun blich  dio
Temperatur 2 Tage faxt norinal. zeiote dann aber wiedermn
it dem Auftreten von Diwerhiven 3 Tage hindureh abend-
Liche Steigerungen bis zn 38,77 wid 35.5% wn dann O Tage
hindureh. von ciner Abendtemperatur von S8 uned einer
Morgenmessung von 36,2° abgeschen, ganz innerhalb der
normalen Grenzen zu bleiben, Das Befinden sowie die
Darmfunktion zeigten eine deutliche Besserung., Nun aber
stellte sich und zwar ohue  jede nachwersbare Ursache cin
viertigioes, interintttirendes Fieher ein: neben normalen
Morgentemperaturen ergaben vich Tages- und Abendmes-
vort 39.0% 3950 ud 308" auf welche dunn nach einer

¢ mperatur von 56.8" ein vollstaudig normales Ver-




halten der Eigenwarme folgte.

Iiemit st der eigentliche Fieberverlanf unseres
Falles zu Ende; die folgende Zeit weist zwar noch einige
geringe Temperaturerhebungen iitber 38¢ auf, indes stehen
sie vereinzelt da in der sonst normalen Kurve.

Vou grossemn Interesse dirfte nun die Erirvterung
der Momente zein. welche fiv diese ein volles Jahr hin-
durch so bartnickig sich wiederholenden Temperaturstei-
gerungen als itiologisch in Betracht zu ziehen sind.

Fir mehrere cinzelne TFille ixt¢ uns 1n den mit
dem Fieber gleichzeiti auftretenden  Erkrankungen auch
die Ursache wnmittelbar gegeben, So ptegen derartige Bron-
chitiden wie die sogleich in den ersten Tagen des IHoxpital-
Auafenthaltes und imApnl beobachteten fast stets mit Te-
peratursteigerungen zu verlaufen, namentlich  wenn es  zur
Bildung lobuliar peeumonischer Herde kommt. Was das Augen-
leiden betrifit. <o kann dieses nicht so ohime weiteres zu den
fiir das Fieber verantwortlich zu machenden Momenten gezahlt
werden.  So chrouische Entziindungen der conjunctiva und
cornea pilegen ohmne IFieber zu verlanfen, und ex 1st auch
hier durchaus kein Zurammenhang zwischen den Temperatur-
Erhohungen und den Exacerbationen der Augenentziuy-
dungen zn erkennen.  So ist es wiederholt vorgekomien,
dass gerade zu solchen Zeiten, wo das Allgemeinbetinden
sich besserte, und die Temperatur fast normal war,  das
Augenleiden  sich  verschlimmerte, zumal in den  crsten
Monaten der Hospitalptlege, wo die Augen fast audanernd
gexchlossen gehalten wurden.  Auch die Rachitix allein
ptlegt vollstindig  obhue  Fieber zu verlanfen, und da die
Srlrankung hier dberhaupt durchaus chronisch  verlaufen
ist, so kann die Moglichkeit einer Fieberhaften Rachitix,
welche mehrfach  beschrichen ist, aber anch von  Autori-
tiden wie Hlenoch, Friodleben und Firvst hestritten
wird, hier ausser Acht gelassen werden, Ebenso pflogt em
eitriger Ohranstluss, wie er im Kindesalter oft iiher mehrore

Jahre bestebt, an und fiir sich  wobl meist ohne  einen
Finfuss aul die Eigenwarne und das Betfinden der Patienten
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zu verlaufen.  Sicht man ibn doch anch vielfach bei Kindern,
welche von dem skrofulosen Habitus sehr wenig oder oar-
nichts aufwdizen. Finer der o zahlreich &11fgetretenen
plotzlichen Ficberantalle., niamlich  der im Anfange des
Januar Leobachtete, Tum sicher ant die Inﬂu@nza—Epidomie
wariickgefithrt werden. welole gerwde zu jener Zeit hier in
Freiburg stark verbreitet war und auch mehrere andere
Ninder im Hilda-Hospitale Lefallen hatte.

Hiermit schon sind die hier zunichst in Betrac -ht
kommenden JMowmente ercchiopft und in ihrer Bedeutung
als Fieber-Ursachen geprtilt.  Fx Dleiben so fiir den bei
weitem grossten Teil der Unregehnassigkeiten  des Tempe-

ratur- Verlaufes andere Ursachen nachzuweizen.

Wie schon oben bemerkt wuarde, kam der Patient
mit deutlichen Svmptomen der Skrofulose ins Hospital, und
sie In der Mannigfaltigkeit ihver Erscheinungen ist viel-
leicht am ehesten im stande, geniigende Anhaltspunkte be-
trefls der Anclowu der 1()1tdm191nd@‘1 Fieberanfalle zu ge-
withren.

Suchen wir uns zundchst cive Definition dieser o oft an-
gefithrten Kl’ankheit’:-«'—Be;:eiu'nmng zn geben. *) Die Bezeich-
nuny .. Scrofel* {fiur Drﬁ:"enan.\'u‘s1\‘.'t-llungen am Halse ist eine
sehr alte, und schon die Alexandriner verbanden mit diesem
Begriff die Idee eines A1l lgemeinleidens, Indes war der Bereich
aller der Affektionen. die unter diesen Begriff zusammen-
fielen, ein noch weit ancgodehnterer, als er ey heutzutage
noch ist.  Schon Hufeland liess die T Aehre von der im Blute
kreisenden Schirfe fallen und sagte. dass es gar keine ab-
solute Schirfe gibe, vondern ulles komme auf das Verhilt-
niss der Trritabilitit und Sensibilitic zn der reizenden Ma-
terie an. So kinne etwas fiir die-os Subject Schirfe sein,
was ex filr ein anderes, weniger reizbares, gar nicht sei.
Ja, moein ind demselben Subject kimne etwas i dicsen
Teil, fitr dieses System Schiinfe sein, fiir das andere nicht.“

Daniit, dass Hnfeland den Jearifi’ der Schirfe, welcher
man  verinderte Lymphe,  verindertes Blut zu Grunde
legte, die man in letzter Linic auf Atonie und Schwitche

") Gerhardt, Handbuch dey Kinderkrankheiten,
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des lymyphatischen Systems zurdckfithvte. fallen licss,  hat
er sich schon vollstindig von den Anschaunngen dev alten
Aerzte losgesagt. Auch wir konnen hente noch Lkeine auf
einer anerkannten ‘f\iiologic basierende Lrklirung geben,
miissen uns vielmebr noch mit Theoricen beguiigen, welche
nur durch weitgehende Grenzen zusammengehalten werden,
und deren jede fiur sich cinen mehr oder weniger beden-
tenden Spielraum Leansprucht.  Wir sind somit vorliaufig
noch daranf angewiesen. diese Krankheit nur als einen
Symptomen-Complex klinischer Erscheinuugen zu betrach-
ten und Lkonnten dieselbe namentlich nach dem Vorgange
von Virchow in letzter Linie auf 2 Figenschaften der Ge:
webe zuriickfithren. auf eine grassere Vulnerabilitit und
eine grossere Pertinacititt der Storungen.  Erstere documen-
tirt «ich vornehmlich in der aunsgeszprochencn Neigung. auf
geringe, das normale Gewebe garnicht oder nmr wenig he-
eintricchtigende Schiidlichkeiren, schon mit ciner Fntziin-
dung zu reagieren. letztere in den Abwerchungen. welche
fast jede Krankheit dem normalen Verlauf gegenitber  er-
leidet, durch dic Tendenz. chronisch zu werden nnd zu
recidivieren. Dax. was der Krankeit schon in den frithesten
Zeiten ihren Namen cingetvagen hat. bildet anch fir uns
noch den Mitrelpunkt der Erscheinmungen, ndmlich  Qass
) wdie sfmtlichen  Organe  des Lymphsystems,  vor
allem die  Lymphdriisen.  abergebithelich  leicht  und
ausgiebiy in Mitleidenschaft gezogan worden. und  einmal
hier eingeleitete Frkrankungen in  ansgesprochener Wejse
die Neigung zeigen. auch nach Ablauf der in ihren Warzel-
gebieten vorhandenen Entzimdungen sich nicht zorvickzn-
bilden, vondern als selbstandige Affektionen zn  verharren
and weitere Verdnderungen cinzugehen.

Um das Verhialinis der Skrofulose znr Tuberkulose
noch kurz zu erwithoen, sei nur angefithrt,  dass  dasselbe
bis in die jimgste Zeit von  den verschicdensten Autoren
als cin mehr oder weniger nahes angeschen  worden  ist.
Zmm grossen Teil ist die Verwirrung., welche Tange Zeit
iiber diesen Punkt bestanden hat. zwei Dmstinden  zuzoe
schreiben, einmal, dass man den Ausgang cines erkrankten

y Gerhardt,
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Gewebes in Verkisung bald als der Tuberkulose, bald der
Skrofulose  ausschliesslich eigentinnlich  hinstellte ,  nnd
ferner, dass man die von Koch entdeckten Tuberkel-Bacillen
alsbald auch ofter in den Zerfallprodukten  skrotuloser
Processe nachwies. Beziiglich des ersten Punktes gebiihrt
wohl Virchow das Verdienst einer genauen Definition dieses
Begriftes, indem er ausfithrt: .Die Verkisung ist ein mog-
licher Ausgang verschiedener ICrankheitsprocesse, welche
unter anderen Verhaltnissen andere Ausgiange nehmen
kimnen.  So giebt es Eiterung mit Ausgang in Verkisung
‘ Driisenscrophel), Heteroplasie mit Ausgang in Verkisung
(Tuberkel, Krebsj)=. Betrefts der Identitit beider Processe
sel nur der Standpunlkt erwahnt, welcher jetzt klinischerseits
der verbreitetste sein diirfte und von Henoch, dem doch
ein selir grosses Material an Skrofulose Leidender zur Be-
obachtung komint. dahin précisirt wird, dass zwar ecin Teil
der Skrofulésen an kédsiger Pneumonie, an allgemeiney
Miliar-Tuberkulose, zumal an tuberkuliwer Meningitis  zn
zu grunde gehe, mit diexer offenharen Disposition  der
Skrofulose zur Taberkulose aber keineswegs eine ldentitat
beider Processe bawiescn sel, vielmehr die auf irgend einem
Wege in den Korper hineingelangten Tuberkel-Bacillen in
den vulnerabileren Geweben und zumal den Knochen- und
Lymphdrisen die  geeignetsten cntwicklungs- und  Ver-
breitungsbedingungen vorfinden,

Bevor wir nnseren speciellen Fall auf seine Aetio-
logie hin verfolgen, mag noch erwihnt werden, dass wir
iiher die eigentlichen Ursachen der Skrofulose uns noch in
fast gleichem Grade in Unkenntniss betinden, wie betreffs
ihres Wesens.  Aus der Anammnose zahlreicher Iamilien
missen wir der Erblichkeit die grosste Bedeutung beimessen,
und zwar finden wir unter den Eltern der im frithestey
Alter an Skrofulose erkrankten Kinder nicht nur solche,
welche Dereits selbst an Skrofulose erkrankt waren, sondern
bei sehr vielen konnen wir nur im allgemeinen sagen, dass
sle unter Bedingnngen und Einfliissen gelebt haben, welche
die Gesundheit und Kraft ihres Korpers schadigen mussten.
So finden wir bei den Eltern Schwichezustainde bis zum
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Marasmus, welche durch Tuberkulose, Lues. unzweckmissi-
ges, kargliches, oder auch ausschweifendes Leben bedingt
sind, Andererseits lehren die mannichfachsten Erfahrungen,
dass Kinder gesunder Eltern, welche anfangs in keiner
Weise dic Svmptome der Skrofulose darboten, spater daran
erkrankt sind, und =zwar scheinen hier alle die Einflisse
in Betracht zu kommen, welche einer normalen Entwicke-
lung des kindlichen Organismus entgegenstehen. Ilicher
wiren somit zu rechnen schlechte. besonders auch unzweck-
missige Nahrung, Mangel an gesunder Luft sowie an Rein-
lichkeit, Verhaltnisze, welche sich bei der armeren Bevolke-
rung grosserer Stadte meist bei einander finden. Die in
besser gestellten Kreisen auftretende Skrofulose findet in
ciner unzweckmissigen Irnahrung eine vollkommen go-
nigende FErklarung.

Suchen wir an der Hand dieser Erorterung den
vorliegenden Fall auf seine Atiologie zuriickzufithren! Vom
Vater ist nur wenig bekannt, indes bietet die Aussage der
Mutter immerhin eine gewisse (farantie, dass von ihm aus
keine Vererbung stattgefunden hat. Dic Mutter stammt
aus einer zahlreichen Familie und von gesunden Eltern.
Von den Krankheiten, welche sie selbst durchgemacht hat,
Typhus, Gelenkrheumatismmus und Lungenentziindung  will
sie sich jedesmal schnell und vollstindig erholt haben, und
dies scheint nach der Angabe, dass sic nachher stets wieder
zu angestrengter Arbeit befihigt gewesen wei, sehr woll
glaubhaft. Ein Bruder war .engbriistig”, dabei sehr cor-
pulent und ist schliesslich an einem Herzschlage gestorben.
Die Bezeichnung der Engbristighkeit dirfte wohl weniger
anf die Tungen als auf eine erworbene Herzkrankheit zu
beziehen sein. llierzu berechtigen sowohl die angegebene
Adipositas als auch die Todesart. Was die altere Schwester
betrifft, so lasst sich zwar nicht jeder Einwand, dass es
sich hier wm ecine phthisis pulinonum handele, welche von
einem chlorotischen Miadchen ja leicht acquiriert werden
kann, beseitigen, indes ist dieser Punkt gerade deshalb,
well es sich um eine erworbene phthisis handeln wirde,
von geringer Bedeutung. Gegen die Moglichkeit einer Ver-
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erbung liesse sich aber dic Thatsa o anfithrven, dass die
Eltern der Matter sowic 7 Creschwister  derselben  stots
gesnnd gevwesen +ind,

_ Anders verhile es sich mit den Umstiinden, welehe
bei der Frage nach der Acquisition  der Skrofulose dareh
unseren Patienten in Beiracht za ziehen  sind, Das Kind
1=t von der Geburt an kinstlich ernihre worden. In einem
Alter von 2 Wochen wurde e 2y fremden Leuten. in eine
Avrbeiter-Familic, in Kot graeben. Dass (die PHege solcher
Kinder eine na-hlissioe ist. kann zwar nicht tiir alle Fille
behaupter werden. trifft aber wohl fir die grusse Mehrzahl
zu. Ob die Thatvache. dass dax IGnd  in diesen Verhilt-
nissen zwel Monate reine Gesundheit bewahrte. auf Rech-
nung einer sorgfiltigen Piege oder ejuer guten Constitution
zu setzen st lisst sich wohl nicht vollstandig entscheiden,
mdes spricht fir das letztore  die Angabe. dass das Kind
schon bei der Geburt ausserordentlich gross wnd stark ge-

wesen set. Iiar die Beantwortung der vorliegenden Irage
rind anch die weiteren Schicksale des Kindes von Beden-
tung.  Zuden '\'er(lauungsst{}rungen gesellte sich der I{eucl-
husten, welcher etwa 3 Monate lang anhielt, und dass
nnter solchen Bedingungen. wo Digostions-  und Respira-
tionsorgane gleichzeitig danernd erkrankt sind, die normale
Fuotwickelung eines nuar wenige Monate alten Kindes dau-
ernd gestort wird. dirfie als sicher anzunehmen sein.  Aus
aen angofiihrten Thatsachen erhellt wohl zur geniige, dass
es sich In nnserem Falle von Skrofulose in erster Linje
um eine  erworbene handelr: wollte  man dis Moglichkeit
emmer Ererbung nicht ganz ausschliessen, xo miisste sie doch
gegenither den Grimden, welche die Annahme der  Acqui-
sitlon stiitzen, durchaus zuriicktreten.,

' Ehe wir die Erscheinungen betrachten,  welche
un~eren IFall  als Skrofylose kennzeichnen, mogen cinige
Bemerkungen iiber die Syinptome  im alloemeinen, welche
bei diescr Frkrvankung zar Beobachtung  kommen Lkinnen,
vorangehen. Gemiss der obigen Ausfithrung, dass die kli-
nizchen Firscheinungen sehliesslich anf eine grossere Vulne-
rabilitat der Gewebe, sowie auf cine grossere Pertinacitif,
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der Storungen zuriickzufiithren seien. und dass sich vor
allem die Lyvmphdricen an jedem Processe. der sich inmer-
halb ihres Bereiches abspielt. lebhaft und  andanernd be-
teiligen, sollte es kein Gewebo. kein Orean geben, welches
nicht auch ber entsprechenden Anlissen das Wrankheitshild
der Skrofulose compliciere.  Dieser Satz st nicht nur cine
theoretische Folgerung. sondern findet in den  klinischen
Erfahrungen reine volle Bestitigung.,  Die Erscheinungs-
weise dieser Krankheit st cine aussérordentlich mannich-
faltige: je nach Constitution, Alter. Lebenshedingungen und
einwirkenden Schidlichkeiten it die Anzahl und Lokali-
sation der Affektionen eine verschiedene,  Am  Oftesten
werden so in ibrer exponirten Sicllung  die fussere Hant,
das sabeutane Zellgewebe und die Schleimhinte betroffen.
an diese schliessen sich die Kuochen und Gelenke, sowie
die  geschittzter liegenden Organe an.  Die Lyvmphdriisen
pHlegen sich in der bereits angefthrien Weise in hervor-
ragendem Masse zu beteiligen. und eine Anschwellung it
an oberflichlich gelegenen fast sters leicht nachweisbar, wo
besonders an den Auricular-. Cervical. Submnaxillar-, Axillar-
und Inguinal-Drisen.  Aunch die innervhally der Brost- und
Bauchhohle gelegenen ptlegen unter Umstiinden derart an-
zuschwellen, dass man sie unter sonst giinstigen Bedingungen
sogar palpatorisch, wie die Meseuterialdritsen. oder anch
perkusszorisch wie die hinter dem Sternnm gelegenen vor-
deren Mediastinaldriisen nachwelsen kani,

Betrachten wir nun die Erscheinungen. welche in
dem vorliegenden Falle die Diagnose rechiferticen! Schon
in der Anamnese wird von einem den ganzen  Rumpf
bedeckendenn  Iezem  berichtet.  Die {ir die Skro-
fulose w0 characteri=tisehe Nelgnmg der Erkrankungorn,
einen chronischen Verlanl anzunchimen, auf vonst wivksame
Medikation entweder garnicht oder nur scehr wenig zn
reagieren, 1rit hier deuthelh zn Tage. Trotz euter Plego
und arztlicher Behandhing brettete vieh das ISezem anch
iber den Kopl mnd die Extremitiden anse Auch noch
withrend des Hospitalaufenthaltes teat die  Beharrlichkeir
dieser Affektion dentlich hervor.  Vollstindie dicsem Var-
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gange entsprechend verhielt sich die Erkrankung der Augen.
Schon frith, bald nach dem Auftreten des kezems, wurden
anch sie  befallen, und mit welcher Hartnackigkeit
die Entzindungen der Conjunctiva und Cornea irotz aller
sonst wirksamen Mittel — Borsture- und Sublimat-Com-
pressen, unguentum ophthalmicum, Atropin-Quecksilbersalbe
- —dasFeld behaupteten, diirfte zur genige hervorgehoben sein.
Mit den Ophthalmieen hieclt der eitrige  Ohr- Ausfluss
trotz sorgfaltiger Behandlung dauernd gleichen Schritt.
Schon sogleich mit jenen trat auch dieser auf, und zwar
anfangs nur das linke Ohr, spiter zeitweise auch das rechte
befallend. TUnter allen diesen Affektionen, welche das Bild
des ganzen Processes zu einem =0 wechselvollen machten,
nahmen die Storungen des Digestionsapparates und das
Fieber entschieden die erste Rolle ein, sie beanspruchten
die aufmerksamste arztliche Hiilfe und zeigten doch wieder-
um einen ungemein andaunernden Verlauf. Es ist djes bel
dem ansgedehnten Lymphapparat, mit dem der ganze Darm-
tractus ausgestattet ist, sehr wohl erklarlich, wenn auch
in den meisten Fillen von Skrofulose, diese Erscheinungen
nicht so sehr im Vordergrunde stehen. wie in unserem.
Die Entstehung dieses Zustandes diirfte man sich etwa In
folgender Weise zu erkliren haben. Durch die ersten
.Fehler, welche bei der Ernahrung des Kindes begangen
wurden, sei es, dass es nur unzweckmissige, sei es, dass
s sogar verunreinigte Speisen genossen hat. ist bereits ein
Reizzustand, vielleicht auch eine Entziindung innerhalb
des Darmrohres und somit auch des hinzugehorigen Lymph-
systems geschaffen worden, won welchem gemiss dem Wesen
derganzen Erkrankung keine Tendenz zu spontaner, iiberhaupt
schon  baldiger Jessernng  zu erwarten war, zumal die
direkte Veranlassung sich ofter wiederholt haben wird.
Wie schon im  kindlichen Korper an und fir sich das
Lymphsystem nicht o prompt functionicrt, wie das des Kr-
wachsenen, vielmehr gern mit Anschwellung und Entziin-
dung der Lymphdriscen reagiert, macht ein de rartioer
chronischer Entziindungszustand des Darmecanals und seines
ansgedehnten lymphatischen Systemes, in Verbindung mit




der hiedurch bedingten Inanition auch so andauernde und be-
deutende Schwankungen der so ausserordentlich leicht be-
einflussten Eigenwarme eines Kindes schon erklirlich. s

kommt mnoch hinzu, dass gerade we Hwperplasien der
Mesenterialdriisen des Kindes gern verkiasen und somit
durch Resorption von Entziimdungs- und Zerfallsprodukten,
sowie durch die stindige Unterhaltung eines Entziitudungs-
herdes von gressem Einfluss auf die Temperatur sein miissen.

Betrefts der Therapic der Skrofulose wird unser
Blick zunéchst auf die Prophylaxe gerichtet sein missen.
Indes nach dem, was oben betreffs der Aetiologie gesagt
ist, kann leider bei dem grossten Teile der Fille, nimlich
da, wo die Constitution der Eltern als Ursache in Betracht
kommt, von einer Prophylaxe nicht die Rede sein.  Aunders
15t es 1n den Fallen, wo wir bei den gegebenen Verhilt-
nissen eme Erwerbung der Skrofulose annehmen kimmnen.
Hier kommt der Erfalirung gemiitss vor allem eine rationelle
Ernahrung des Sauglings in Betracht, welche in erster
Linie nur durch die Milch der Mutter resp. einer Amme ge-
schehen sollte. Den besten Krsatz in all den Fallen, wo diese
natirliche” Ernihrung nicht moglich ist, bietet nunstreitig die
Milch gesnnder Kithe, wie sie hentzutage in den meisten mittel-
grossen Stidten von den Kontroll-Anstalten bezogen werden
kann. Leider aber ist diese Kost fiir die Kinder der arbei-
tenden Volksklasse zu tener, so dass sie schon frith mit
Amylaceen gefiittert werden, welche ihre Verdanungsorgane
withrend des ersten Jahres aber nur in geringerer Mengo
zut verarbeiten imstande sind.  Es ist diese Kost bedentend
billiger als Milch, und die Kinder gedethen in den Augen
der Eltern oft recht gut dabei, namentlich in Anbetracht der
starken Bauche, welche fiir sie characteristiseh sind.

Neben einer zweckmilssigen IKrnahrung sind hier
vine sorgfaltige Hautpflege und die Kinatinung einer reinen,
guten Luft von grosser Bedeutung.  Ferner spiclt anch die
frithzeitige Abhiurtung gesunder Kinder sicher eine grossere
Rolle, als ihr meist zngeschrieben wird.

Was nun die Therapie einer ausgebildeten Slao-
fnlose betrifft, «o wei zuniichst als das Wichtigste eine bex-
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sere und  zweckmissigere Einrichiung  der gesammten
Lizbensbedingungen hervorgehoben. Kinder. welche bisher
m  den  dumpten Wohnungen dichtbevolkerter Stadtteile
gelebt haben. niissen an einen Ort geschickt werden, wo
sie neben nahrhaften und leicht verdaulichen Speisen eine
reine, milde Luft geniessen. sich im Freion bewegen kon-
nen ynd in  trockenen. gervimmigen und gnt  geliifteten
Zimmern schlafeuw,  Daneben ist eine sorgfiltige Ptlege
der Haut durch Waschnngen  oder Bader nicht zu ver-
sdamen. Auch den Soaolbadern wird wogen 1hrer bedeu-
tewden Pordorung des Stoffwechsels fiir (je Bekiémptung
der Skrofulose mit Recht ein hoher Wept beigelegt. zumal
hiemit hel Anwendung derselben in einem Badeorte auch
der Einfluss der besseren Atmungsluft und elner zweck-
midissigeren Lebensweise verbunden ise.

Leider ist es dem imeren unn bedeutend erisseron
Teil der an Skrofulose Leidenden ihrer pecuniiren Ver-
hitltnisse wegen nicht moglich, die Lebenslage beliebig zn
fndern mnd sich lingere Zeit anf dem Lande. im Gebirge
oder an der Sze aufzuhalten, und sowmit sind hiev die Heil-
resultate meistens keine giinstigen. Um diexem Uebelstand-
abzuhelfon  bestehen  jetzt in den meisten  enropiischen
Staaten namentlich an den Seckiisten Kinderheilstitten, in
welchen sehwiachliche und bevonders  skrofulise Kinder
teils gegen geringe Zahlung  teils unentgelilich verptlegt
und - erzogen werden.  Tn Eungland,  Irankreich, Ttalien,
Oesterreich, Danemark, Russland und Holland bestehen der-
artige Tustitute schon  «eit lingerer Zeit, Seit etwa 5
Jahren besitzt auch Deutschland  mehrere derartig.: An-
stalten, deren Errichtung vor allem dem 1881 von Professor
Beneke ins Leben gernfenen . Verein fiir Ninderheilstatten
an den dentschen Seekiiten® zn  danken ixt. Die bedeu-
tendste nnter  denselben st das sSeehospiz Kalserin .
Friedrich= in Norderney, welches i Juni 1856 eroftnet
worden ist.  Achnliche Anstalten hat der genannte Verein
aul der Tnsel Fohe, in Zoppot bei Danzie und in Grosse
Miiritz an ey Mecklenburgischen Kinde  eveichior, Thter

den hier gznr Behandlune kovmenden Krankheit<-Zustinden
faml




nimmt gerade die Skrofulose die erste Stelle ein.  Frst in
germgerer Zahl kommen dann (hu' verschiedenen | lir-
krankungen der Afmung\oroume Fille von allgemeiner
Schwiche. (hlorose‘ Aniunte, Rac-lﬂti< nervose Atfectionen.
Tnter den \uohtlgat@n hier in -Betracht kommeriden eil-
factorent steht die michtige ~\nrf‘0una welche der (Gesammt-
stoffwechrel  gerade durc ‘b das Seek Hma erfahrt. obenan.
Die Reinheit der Luft. ihre grosse I° onchtmkmt 1]11‘9 glen h-
missige Temperatir und ihre Dichtigkeit ;»md(- besonders,
auf welche alle die Heilerfolge zuriickzufithren sind. Dann
komt die Einwirknneg der Biader, welche teils im Freten,
teils in erwarmtem Scewicser genommen werden. Auch dev
Regehnisxigkeit in der Lebensweise, der rationellen K-
nihrung ist ein grossev Einfluss zuzuschreiben, wic ev wohl nur
bei geordneter Anstalt--DBehandlung zur Geltang kommen
Lkann. Die Gleichmiarsigkeit der Temperatur macht diese
Anstalten auch zu Winterkuren gecignet. Hier erwerben
die Patienten sich eine Abbhartung nnd Widerstandsfahig-
keit, durch welche die erzielten Ieilerfolge  gerade moch
gesichert werden. ein Vorzug vor den sidlichen  Luft-
kurorten.

Von der grossen Zahl der Avznemmittel. welche
zur IHeilung der Skrofulose versuchr und emptohlen sind,
finden heute wnur mnoch recht wenige cine allgemeine An-
erkennung.  Vor allen anderen ist hier dax Jod zu nennen,
welchem bel monatelangem Grebrauch, namentlich mit Kisen
im Syrupus ferri jodati; oder nach der Fmpfehlung Lugol's
mit Jodkali, nnverkennbare Erfolge nachgertibt werden.
Is ist aber Lel bestehender Lungen-Tuberknlose oder dem
Verdacht einer =olchen comtraindiciert, gleichfalls bei Dige-
stions-Storungen.  Die Walbiussblitter im Jufux Decoct,
Fxtract cte. sind gleichfalls als eine Speeificum gegen die
Skrofulose nachdriteklich  empfohlen worden. I dicsem
Rufe stehen =ic nicht welr, indes finden sie  hier noch
reichliche Anwendung als amarum. Dem Leberthran sowie
dem nenerdings empfohlenen Lipanin wird jetzt allgemein
nicht mehr Werth als der eines guten Nabrungsmittels bei-
gelegt, nnd vie divfen anch nuar et nornaler Darminnktion
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und stets nur in missigen Dosen gegeben werden. Im
Grossen und Ganzen darf man von der medicamentosen
Behandlung  keine sicheren Erfolge  erwarten, sie
steht zweifellos weit hinter Jener allgemein disitetischen
und der Bader-Behandlung zuriick. Um so mehr verdient
da eine allgemeine Unterstiitzung jenes Bestreben, auch
den unbemittelten an Skrofulose Erkrankten diesen Weg
zur Heilung zu ertffnen, ihnen eine Besserung ihres sonst
meist frither oder spater zu anderen Krankheiten und zum
Tode fithrenden Leidens zu erméglichen.

T K i i >0 ———
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Zum Schlusse sage ich meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. THOMAS, fir die giitige
Ueberlassung dieses Falles meinen herzlichen Dank.

Freiburg i. B., den 31. Decembar 1890.

AUGUST HARTGE.
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