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Wenn heute Jemand einen genauen Einblick in das
Wesen der Skrophulose, in die Bedentung dieses Krankheits-
prozesses, gewinnen will, so ist es unerlidsslich, cinen kurzen
Riickblick auf die Geschichte obiger Krankheit zu werfen.
Man wird sehen, dass einerseits die Amsichten der Autoren
iiber diese Krankheit sehr verschieden sind, und dass sehr
hiufig eine einmal herrschende Ansicht im Laufe der Jahre
nund speziell in diesem Jabrhundert durch eine andere sich
verdringt sah, kurz wie lange es gedauert hat, bis unbe-
stimmten Ahnungen fritherer Autoren wund Forscher endlich
in unserer Zeit bestimmte Unterlagen und Deutungen ge-
geben wurden. Ausserdem lehrt auch wohl ein derartiger
Ueberblick, wie manche der in mneuerer Zeit aunfgesteliten
Theorien mit sehr alten Vorstellungen zusammentreffen, und
dann sehen wir in allerneuester Zeit den Begriff ,,8krophu-
lose® als Krankheif fast verschwinden; es bleibt geradezu
nur die Bezeichnung und der Name beibchalten.

Das Wort ,scrophula“ oder ,scrofula* ist eine direkte
Uebersetzung des griechischen Wortes »z6touc«; beide be-
deuten ein junges Schwein. Es wurden diese Ausdriicke
davon hergeleitet, dass der Hals skrophulgser Individuen
durch die dort auftretenden Driisengeschwiilste grosse Achn-
lichkeit mit dem kurzen dicken Halse eines Schweines be-
kommt. Man hielt die Skropheln, fir welche im Laufe der
Zeit noch die Namen ,struma® und ,tuberculum* aufkamen,

tir subkutane Geschwiilste, Als man aber sah, dass sie an
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den verschiedensten Theilen des Kirpers auftraten, und dass
mit ihnen ein allgemeciner krankhbafter Zustand des Organis-
mus verbunden zu sein schien, pahm man an, dass der
ganze Krankheitsprozess Folgezustand einer mangelhaften
und fehlerhaften Siftemischung des Korpers sei, doch sehied
man vorher die Strumen aus und nannte ,struma™ nur die
Geschwulst, die sich auf die Schilddriise, glandula thyreoidea,
bezieht.

In den Skropheln sah man vorzugsweise die ange-
gehwollenen Lymphdriisen, und die allgemeine Erkrankung
nannte Hufeland die Skrophelkrankheit und hielt sie fir
eine Krankheit des lymphatischen Systems. Die wesgentliche
Ursache war ihm: L Ein sehr hoher Grad von Atonie und
Schwiche des Lymphsystems, verbunden mit einer krinklich
vermehrten spezifischen Reizbarkeit desselben ; dieser fehler-
hafte Zustand des lymphatischen Systems zieht eine spezi-
fische Verderbniss der Lymphe (die Erzeugung der sog.
Skrophelschiirfe oder des Skrophelgiftes) nach gich.* Diese
Skrophelschirfe bezeichnete er mit ,Acrimonia serophulosa‘’.

Eine gleiche Richtung vertraten noch Kortum in
Dentschland und Cullen in England. Ihnen waren micht nur
die skrophulésen Driisen, die geschwollenen Cervical- und
Submaxillar-Driisen, sondern auch die Lungentuberkel Aus-
fluss derselben skrophulosen Dyskrasie, mit anderen Worten :
Die Lung entuberkulose war ihnen einc skrophuldse Erkrankung.

Auch Baillie ist noch ihrer Anpsicht; obwohl er die
Lungentuberkel untersucht hat und die durch diese entstan-

denen kiisigen Knoten von demen der Driisen trennt, also
die Identitit der Tuberkel mit ciner skrophulosen Driise
leugnet, kann er sich doch nicht von obiger Ansicht los-
reissen und hilt die in den Tuberkeln enthaltene Masse
noch fiir skrophulose Materie.
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Gerade entgegengesetzter Meinung war Bayle; ihm galt
das, was man vorher gkrophulds genannt hatte, far tuberknlds.
Wenn man friher von skrophulsser Materie gesprochen
hatte, so wurden jetzt von Bayle die kisig degenerierten
Massen fitr tuberkulos gehalten, aber nicht nur die ver-
kisten Tuberkel in der Lunge, sondern auch jede kisig
degenerierte Lymphdriise. Fiir die genaue Unterscheidung
der Skrophulose und Tuberculose war natiirlich nichts ge-
wormen, denn die Begriffe waren im wesentlichen  dieselben
geblieben und nur die Namen hatte man vertauscht. Sie
waren ein und dieselbe Krankheit geblieben, nur trat an
Stelle der skrophulosen Materie die*tuberkuldse. Doch hat
Bayle wenigstens das Verdienst, dass er richtiger Weise,
wenn vielleicht auch linbewusst, dic Lungenschwindsucht
fiir cine tuberkulose Krankheit hielt, und so gilt er denn
als der eigentliche Begriinder der Lehre von der Tuber-
kulose. (1810.)

Die Ansicht Bayles wurde von Laennec unterstiitzt, der
auch die tuberkulsse Diatbese als den allgemeinen, alles
umfassenden Begriff hinstellte; die Driiscnskropheln  waren
gewissermassen nur eine Abart derselben.

Lin Widerspruch gegen diese Identificierung der Skro-
phulose und Tuberkulose ging zunichst von Lebert aus.
Er riamte der erstercn eine selbststindige Stellung neben
der letzteren ein und hielt sie fir eine: .vorzugsweise in

der Haut, dem Unterhautzeligewebe, den Sinnesorganen, den
Golenken und Knochen lokalisierte Krankheit, welche in der
Form verschiedener chronischer in ausgezeichnetem Grade
gur Kiternng und Verschwirung neigender Entziindungen
auftritt. Doch sonderte er die Driisentumoren von der
Skrophulose ab und rechnete sie der Tuberkulose zu, weil
er in ihnen die sog. +Tuberkelkérperchen® fand und in
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diesen ein spezifisches Element der tuberkulésen Erkrankung
sah.

Eine scharfe Abgrenzung der beiden Krankheitsprozesse
versuchte, gestiitzt auf zahlreiche anatomisch-pathologische
Untersuchungen, Virchow. Er wies zunichst nach, dass die
kisige Substanz, d. h. das, was man frither als skrophulise,
dann als tuberkuldse Materie bezeichnet hatte, Produkt einer
regressiven Metamorphose (kisige Metamorphose, Nekrobiose)
sei, dass es nur den voribergehenden Zustand einer Materie
in einem gewissen Stadium pathologischer Umwandlung  dar-
stelle, wihrend die Bezeichnung ,, Tuberkel’ beschrinkt
wurde auf die Miliartuberkel, die als wirkliche Neubildung
auftreten.

Friedlinder sagt 1873: ,Die von Virchow gegebene
Definition des Tuberkels gilt mit einigen Abweichungen noch
heute: Der Tuberkel ist eine in Form kleiner Knétchen
auftretende Neubildung, stets ausgehend vom Bindegewebe,
bestehend aus dicht gedringt liegenden kleinen Rundzellen. ¢
Es galt nun ein kisiges Produkt fiir tuberkulds, wenn der
miliare Tuberkel kisig degeneriert war,

Der Begriff der Skrophulose wurde dadureh prizisiert,
und vor allen Dingen hielt Virchow die kisigen Driisen-
tumoren, die, wie oben erwihnt, von Lebert dem Gebiet der
Tuberkulose zugerechnet wurden, wieder fiir das Charakter-
istische der Skrophulose; wollte man sie von letzterer ab-
trennen, 80 wiirde man, driickt Virchow sich aus, gerade
das klassische Produkt der Skrophulose ausscheiden. Die
Skrophulose ist nach ihm als Constitutionsanomalie zu be-
zeichnen, unter welcher er eine mangelhafte Entwickelung
resp. Einrichtung der blutbildenden Organe, insbesondere
also der Lymphdriisen erblickt. Virchow selbst nennt cs:
»Pine Unvollstindigkeit in der Einrichtung der Driisen, die
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gewbhnlich mit Unvollkommenheiten in  der Rinrichtung
anderer Gewebe (Haut, Schleimhaut, u. s. w.) zusammen-
hingt.* Diese Pridisposition dussert sich darin: ,,dass die
Gewebe auf eine verhiltnismissiz geringe schédliche Ein-
wirkung hin zur Verdnderung von theils entziindlicher, theils
hyperplastischer Natur angeregt werden, demen nur geringe
Ausgleichungsfihigkeit zukommt, so dass sich leicht riick-
giingige Metamorphosen ausbilden.” (Birch-Hirschfeld.)

Weiter sagt Virchow: Die positiven Produkte der
Skrophulose sind ,irvitative’ Produkte, welche theils den
hyperplastischen, theils den entziindlighen Charakter tragen.
Bei einer blossen Schwellung der Lymphdrisen darf man
noch nicht von Skrophulese reden; einc solche Annahme
ist erst gerechtfertigt, wenn auf eine geringe oberflachliche
und voriibergehende Reizung irgend einer Korperstelle, z. B.
einen einfachen Ausschlag im Gesicht, oder einen Katarrh
des Ohres, der Nase oder des Auges sich ein chronisch ent-
ziindlicher Prozess, bestehend aus einer ungewshnlichen Schwel-
lung der zunichst liegenden Lymphdriisen, entwickelt, der
keineswegs etwa nach Beseitignng des lokalen Reizes ver-
schwindet, sondern welcher vielmehr cinen langsamen hart-
nickigen Verlauf nimmt, und der abgesehen von der Form
des rein hyperplastischen Prozesses meistentheils seinen Aus-
gang in Verkdsung nimm.

Also beginnt nach ihm die Skrophulose mit lokalen
Entziindungen, und diese fihren dann zu chronischen Ent-
ziindungsprozessen, d. h. zur Schwellung und Verkisung der
Lymphdriisen.

An diese Virchow’sche Theorie schliest sich unter anderen
Billroth vollstindig an, indem er sagt: ,,Wir nehmen in

solchen Fillen eine skrophulise Diathese an, in welchen

auf eine geringe und voriibergehende Reizung einer Korper-
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stelle sich ein chronisch cntziindlicher Prozess entwickelt,
welcher nicht nur die Relzung tberdauert, sondern sich auch
selbststindig verbreitet, und welcher vorwiegend hinfig
den Ausgang in Vereiterung und Verkisung nimmt, seltener
die Form des rein hyperplastischen Prozesses beibehalt.*

Nach den bis dahin massgebenden Begriffen der Skro-
phulose, die oben erwihnt, sind nun diesem kisigen Prozess
zundchst die Lymphdrisen unterworfen, und zwar besonders
die am Tlalse zu beiden Seiten des Unterkiefers. Von dieser
Lrkrankung und der dadurch herbeigefihrten Verunstaltung
des Halses stammt ja, wie im Eingang hervorgehoben worden
ist, wegen der Aehnlichkeit mit dem kurzen, dicken Halse
eines Schweines der Name ,skrophulds.~ Auch in anderen
Gebicten erkranken die Lymphdrisen, besonders hiufig die
Bronchial- und Mesenterial-Driisen nach Bronehial- und Darm-
katarrh besonders bei kleinen Kindern, anch hier ist fast
regelmissig ein kiisiger Ausgang zu konstatieren.

Ferner sind hierhin za rechnen die Erkrankungen der
Haut und der Schleimhdute, die sich dureh dieselben Eigen-
thiimlichkeiten auszeichnen, wie sie den Driisenerkrankungen
zukommen: erstens dauern sie recht lange, haben sodann
grosse Neigung, sich weiter auszubreiten, und zuletzt recidi-
vieren sie sehr leicht. Es sind Ausschlige und Eczeme, die
am Kopf und im Gesicht auftreten; ebenso gehort hierhin
die lupése Erkrankung des Gesichts, ausserdem herpes.

Was die Schleimhiute betrifft, so braucht man nur zu
erwihnen: Entzindungen der conjunctiva und der Schleim-
haut des Ohres, Nasenkatarrhe, Erkrankungen der Mund-
und Rachenschleimhaut u. 8. w.

Endlich rechnete man in das Gebiet der Skrophulose

chronische und zerstorende Krankheitsprozesse der Knochen

und Gelenke: Die chronisch verlaufenden Gelenkentziindungen,
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wie sie besonders am Knie, an der Hiifte und Schulter, am
Ellenbogengelenk, aber auch an Hand- und Fussgelenken
auftreten, die sog. fungdsen Gelenkentzindungen. An den
Knochen fihrte die Skrophulose zu chronischen Ostitiden
und zur Caries der Wirbelkérper u. 8. w. Es wirde zu
weit fithren, alle einzelnen Erkrankungen anzufihren, die in
das Gebiet der Skrophulose eingereiht wurden.

Nachdem man nnn die einzelnen Unterschiede zwischen
Skrophulose und Tuberkulose klargelegt hatte, wandte man
sich zur weiteren Aetiologie der ersteren und suchtc mnach
Griinden zur Entstehung der skrophuldsen Konstitution. Da
machte man denn vor allem zwei Faktoren geltend, die
wesentlich in’s Gewichf fielen: ndmlich die Vererbung und
die Erwerbung.

Was den ersten Punkt betrifft, so war zundichst, wenn
auch nicht fiiv alle Fille, so doch fiir eine ziemlich grosse
Anzahl der Beweis erbracht, dass die Eltern skrophuldser
Kinder in ibrer Jugend ebenfalls an Skrophulese gelitten
haben. Auch das schien nach der herrschenden Amnsicht
vorzukommen, dass an Tuberkulose leidende Eltern skrophu-
lose Kinder erzeugen.

Ausser der eigentlichen erblichen Uebertragung der
Skrophulose nahm man nach Birch-Hirschfeld an, dass hohes
Alter der Erzeuger, nalie Verwandtschaft, kachektische Zu-
stinde derselben die Ursache einer angeborenen Disposition
znv Skrophulose werden kénnten. Ausserdem nahm man
an, dass die Skrophulose erworben werden konne; hier
machte man die Beobachtung, dass in der Art und Weise
der Ernihrung eine Ursache mit zur Entstehung von skrophu-
losen Erkrankungen liege. Diese Disposition wurde erheb-

lich vergréssert, wenn noch andere hygieinisch wungiinstige
Verhiiltnisse hinzukommen. Daher so haufig Skrophulose
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bei Kindern, die gezwungen sind, sich aufzuhalten in schiechter
dumpfer Luft und in feuchten Wohnungen, in welche das
Sonnenlicht schlecht hineindringen kann, und die mit Menschen
stets dberfiillt sind, so dass es ihnen vielfach an Bewegung
in frischer, freier Luft fehlt. Damit verbunden ist natiirlich
Schmutz nund eine mangelhafte Pllege der Hanut.

Mit der Frage iiber die Begiinstigung der Entstehung
der Skrophulose durch dic eben angefihrten Momente hat
man sich nicht sehr beschiftigt. Mordhorst sieht die Ursache
in dem triigen Stoffwechsel: ,,Je langsamer der Stoffwechsel,
desto geringer ist der Sauerstoffbedarf, desto oberflichlicher
wird geathmet.* Dadurch’ tritt nun eine Steigerung des
Blutdrecks in den Kapillaren und Venen auf. Ans den
Kapillaren transsudiert eine relativ grossc Menge Lymphe,
und da diese wegen des herrschenden Blutdruckes nicht in
die vena subclavia abfliessen kann, so ist es nothwendig, dass
in den Gewebsliicken ebenfalls eine Stauung eintritt. Daher
erklirt sich die anormale Erweiterung der Lymphgefisse,
Es tritt eine mangelhafte Ernihrung des ganzen Korpers
ein. ,,Hiermit stimmt also die Behauptung von Rindfleisch
itberein, welcher eine gewisse quantitative Unzulinglichkeit
der Ernihrungseinrichtungen anklagt nicht blos als ein Haupt-
ingredienz dessen, was man skrophuldse Konstitution nennt,
sondern als die wesentliche Ursache aller Besonderheiten,
welche die skrophulésen Entziindungen von einem gewdhn-
lichen Entziindungsprozess unterscheiden. (Mordhorst.)

Doch sei dem, wie ihm wolle. Das jedenfalls schien
festgestellt, dass zwischen den socialen Verhiltnissen und
der Hiufigkeit der Skrophulose ein Zusammenhang stattfindet,
und dass jedes der oben angefiihiten Momente mit dazu bei-
triigt. FEs eribrigt vielleicht noch kurz zn sagen, dass man
nach damaliger Ansicht die Skrophulose iber den ganzen
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Erdboden verbreitet findet, doch konnte man von oimem—

Einfluss der Bodenverhiltnisse auf die Frequenz der Krank-
heit schlechterdings nicht reden.

Entsprechend den verschiedencn Formen, in denen die
skrophulése Erkrankung sich geltend machte, nahm man 2
besondere Typen eines sog. skrophulésen Ilabitus an: Die
erethische und die torpide Skrophulose. »Der Habitns der
erethischen Skrophulose wird besonders charakterisiert durch
gracilen Korperbau, mangelhafte Entwickelung der Muskula-
tur, zarte sich leicht rothende Haut, Durchschimmern blauer
Venennetze, besonders in der Gegend der Schlife und an
den Angenlidern, weiche meist blonde Haare, schéne blau-
gldnzende Augen mit weifer Pupille, lebhaftes reizbares Tempe-
rament, frithzeitige Entwickelung des Geschlechistriebes und
der Intelligenz.“

Diesem Ilabitus der erethischen Skrophulose stand ent-
gegen die torpide Skrophulose ; »Sie wird charakterisiert durch
plumpen Kérperbau, gedunsenes Aussehen mit oft reichlichem
Fettgehalt (schlaffes Fleisch der Laien), wenig leistungsfihige
Muskulatur. Der Kopf ist gross, die Physiognomie wird durch
dicke Nase und Oberlippe, durch breite Kinnbacken und
kurzen dicken Hals plump und ungefillig; in korperlicher
Beziehung hebt man noch den anfgetriebenen Leib hervor,
wihrend in psychischer Hinsicht das trige phlegmatische
Temperament, dic mangelhafte Entwickelung der Intelligenz
fir charakteristisch gehalten werden, (Bireh-Hirschfeld.)

Wenn man auch nicht bezweifeln mochte, dass in manchen
Fallen diese Unterscheidungsmerkmale in prignanter Weise
zu Tage treten, so schien es doch wohl verfehlt zu sein, in
Jjedem einzelnen Falle dies anzunchmen; Birch-Hivschfeld fand
vielmehr bei unparteiischer Untersuchung: ,,dass die Mehr-
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zahl der Fille zwischen beiden Extremen steht oder eine
Vermischung ihrer Charaktere darbietet.®

Es wire nun ganz schon gewesen, wenn die Unter-
schiede und die Grenzen, die Virchow und im Anschluss an
ihn andere gleichgesinnte Forscher zwischen Skrophulose
und Tuberkulose gezogen hatten, dauernd geblieben wiren,
wenn beide Krankheitsprozesse auf Grund der gefiihrien
anatomisch-pathologischen Untersuchungen jede fir sich in
dem Umfange selbststindig hitten bestehen bleiben konmen,
Doch traf dieses nicht ein; im Gegentheil: gerade durch dic
Untersuchungen und Aufstellungen Virchow’s kam die Sache
in Fluss und wurde Gegenstand der Besprechung fast aller
Forscher, und so gelang es, aus vielen Irrthiimern heraus
zu kommen und in das Wesen beider Krankheitsprozesse
viel Licht zu bringen, wenn auch bis auf den heutigen Tag
die Akten noch mnicht vollstiindig geschlossen sind.

Schon Virchow hatte zugeben miissen, dass ein innerer
Zusammenhang zwischen beiden Prozessen bestehen konne;
den Tuberkel kinne man gleichsam als heteroplastische Skro-
phel auffassen.  Vielleicht wurde cr zu dieser Anschaunung
gebracht dnrch die Beobachtung, dass bei schon bestehender
Skrophulose sich in spiiteren Lebensjahren hiufig Tuberkulose
entwickelt. Nachdem Virchow seine Arbeiten verdftentlicht
hatte, entspann sich iiber diese Frage eine sehr lebhafte
Diskussion.

Es wiirde den Rahmen der Arbeit weit fiberschreiten,
wenn ich versuchen wollte, ausfithrlicher dieses Thema zu
behandeln; ich beschrinke mich darauf, mit einigen Worten
auf die hauptsichlichsten Resultate hinzuweisen.

Zunichst also forschte man genaner nach der Ursache
der Tuberkulose. Buhl stellte sie als Produkt kisiger Heerde
hin, die entziindlichen Ursprungs seien und durch Resorption
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in das Blut und Lymphsystem gelangten. Da nun gerade die
Skrophulose durch Bildung kisiger Massen charakterisiert sei,
8o konne es nicht ausbleiben, dass die Skrophulose so haufig
ihren Ausgang in Tuberkulose nehwe.

Thm entgegneten Klebs und Villemin, dass nicht jede
kiisige Substanz im Stande sei, schon Tuberkulose zn er-
zeugen; sie stellten letzteve als Infektiongkrankheit hin,
welche auf eine specifische Einwirkung hin entstche, und da
gie nun dureh Ueberimpfen kisiger Lymphdrisen einige Re-
sultate erzielten, so schienen ihmen auf diese Weise ein
gewisser Zusammenhang zwischen S.krophulose und Tuber-
kulose zu bestehen.

Andere Autoren,wie Cohnheim, Friinkel,Waldenburg u. a.m.
gingen von der Ansicht aus, dass man nicht nur durch
kiisige Bestandtheile, sondern auch durch die verschieden-
artigsten Eingriffe einen kiisigen Heerd erzeugen kénne.

In ein andeves Stadium trat die Frage, als man sich
wieder etwas genauer mwit dem histologischen Studinm  des
Tuberkels beschiftigte.

Von diesem bat bekanntlich Virchow die grundlegende
Definition gegeben, indem er, wic schon bekannt, ihn defi-
nierte als ein kleines, gefissloses Kndtchen, das vom Binde-
gewebe ausgeht und aus kleinen, dicht aneinander gedringten
Lymphkorperchen besteht. Eine weitere Entdeckung machte
Langhals, indemn er darauf hinwies, dass in den Tuberkeln
fast immer sich Riesenzellen befinden.

Zwar hatte Virchow sie auch schon beobachtet, doch
jst es jemer gewesen, der ihr Vorkommen als etwas Typi-
sches hingestellt hat.

Von dieser Entdeckung Langhals’ ging nun Koester aus;
ihm gebiihrt das Verdienst, inmitten der Meinungsverschieden-
heit so vieler Autoren mit einem positiven Resultat an die
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Oeffentlichkeit getreten zu sein und so die Anschauung iber
den ev, Zusammenhang und das ganze Wesen der beiden
Krankheitsprozesse in newe Bahnen gelenkt zu haben. Er
entdeckte némlich die Tuberkel in den Granulationen der
fungdsen Gelenkentziindungen, einer chronischen Erkrankungs-
form der Gelenke, die bis dahin dem Gebiete der Skro-
phulose zngerechnet wurde. Die Tuberkel stellten eine An-
hidufung von grosseren, protoplasmareichen, kernhaltigen,
epitheloiden Zellen dar, enthielten eine oder mehrere
Riesenzellen nnd waren im Innern stets gefisslos. Es wurden
diese Tuberkel in allen grosseren Gelenken nachgewiesen,
ebenso in den klcineren, z. B. den Fingergelenken.

Von jetzt an ging es mit der Skrophulose abwiirts: sie
verlor an Terrain, und eine Erkrankung nach der anderen
wurde von ihr abgebréckelt und in das Gebiet der Tuber-
kulose hineingezogen.

So wies Schiippel die Miliartuberkel nach in den sowohl
hyperplastischen wie auch verkisten Lymphdriisen, und an
ihn reihte sich mit seinen Untersuchungen Friedlander (1873)
an: ,Ich kann nun nach meinen eigenen Untersuchungen hin-
znfiigen, dass auch bei den skrophulésen Hantabscessen und
Geschwiiren und ebenso bei der Caries ganz regelmissig
eine reichliche Eruption von Tuberkelknotchen gefunden wird.«
Er wurde dadurch aunf ein besonderes Gebiet gefithrt und
fasste ,,die Knotchenbildung, wie sie bei lapus, der fungésen
Gelenkentziindung, den Hautskrophuliden und anderen Ulee-
rationsprozessen sich vorfindet, als eine lokale Tuberkulose auf.

Geht man mit der Vorkenntniss der eben geschilderten
Entdeckungen auf die Beobachtungen undVersuche der fritheren
Autoren, wie Buhl, Klebs u. s. w. zuriick, so findet man
es sehr natiirlich, dass sie einen so inmigen Zusammenhang

zwischen Tuberkulose und Skrophulose fanden; sic haben
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wahrscheinlich z. B. beim Ueberimpfen kiisiger Heerde, nach
ihrer Ansicht allerdings skrophulbses, in Wirklichkeit aber

taberkaloses Material den Lymphdriisen u. 8. w, entnommen,

und da konnte es denn micht ausbleiben, dass wieder Tuber-

kulose erzeugt wurde.

In gleicher Weise wie durch die obigen Entdcckungen
eingesclirfinkt wurde die Skrophulose, wenn sie nicht allen
selbststiindigen Boden verlor, durch die in neuester Zeit (1881)
erfolgte Entdeckung Koch's, der in den Tubcrkelkndtchen
einen spezifischen Bacillus nachwies, durch dessen Ueber-
impfung wiederum Tuberkulose erzengt wird.

Er nannte sie ,Tuberkelbacillen®, die seitdem so be-
kannt und — so beriichtigt geworden sind.

Demnach ist an Stelle des alten Acre scrophulosum der
Bacillus der Tuberkulose getreten und den meisten Forschern
scheint die Frage nach der Identitiit resp. Nichtidentitit dex
skrophulosen und tuberkuldsen Erkrankungen definitiv be-
antwortet zu sein. Ist z. B. einmal zufdlligerweise in irgend
cinem neuen Werke die Rede von geschwollenen Lymph-
driisen am Halse, so werden sie, falls sie nicht auf luetischer
Basis beruhen, im allgemeinen nur als tuberkulose bezcichnet
werden, und wird hicrbei wirklich einmal der Name
,,skrophulos” gebraucht, so heisst es gewiss immer ,,tuber-
kuldse (skrophulose) Lymphdriisen®, und das Wort ,skro-
phulés® wird allein zu dem Zwecke in den Mund genommen,
um damit darzuthun, dass sie frither so genannt worden
sind.

Doch hillt Letulle!) es fir nothig, neben der rein tuber-
kulosen Affektion nach wie vor einen skrophulésen Zustand
anzunehmen, aus dem sich ersteve leicht entwickeln kdnme.

1) Virchow und Hirsch; Jahresbericht iiber die T.eistungen der
gesammten Medicin, NIN. Jahrgang 1884, Band 2.
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Er mbchte: ,,Skrophulose und Tuberkulose einer durch
dieselben  pathogemen Mikroorganismen  charakterisierten
Krankheitsklasse, der Bacillose oder Phymatozynose zu-
rechnen, deren eine Form, die Skrophulose, zum klinischen
Charakter ihre verhiltnissmissige Unschaldigkeit, hiufige
Heilbarkeit und externe TLokalisation hat, die andre die
schwere Form ist, mehr visceral auftritt und den ausgebil-
deten Typus der Krankheit darstelit.®

Man kann hierbei noch weiter gehen. Wemn man an-
nimmt, dass z. B. der Syphilis!) cin sog. spes. Ferment, hier
virus genannt, eigen ist, warnm will man nicht das gleiche
Recht der Skrophulose, falls man sie als einen eigencn
selbststindigen Krankheitsprocess will bestehen lassen, zuer-
kennen? Und da es nun heute allgemeiner Standpunkt ist,
dass dieses virus auf nichts anderem beruht als auf der
Invasion spezifischer Bacillen, die tberimpft wieder Syphilis
erzeugen, so kann man mit demselben Rechte dasselbe von
der Skrophulose annehmen. Man braucht ja ebensowenig
wie bei der Syphilis und anderen Infektionskrankheiten, von
welchen man auch bis jetzt nur annimmi, dass ihr spez.
Kiraukheitsgift auf Pilzen, Sporen oder Bacillen u. s. w. be-
ruht, so auch bei der Skrophulose den sie eventuell hervor-
rufenden Krankheitserreger entdeckt zu haben, um dadurch
Schlisse iiber das Wesen und das Entstehen dieses Krank-
heitsprozesses sich erlauben zu diirfen,

Nun ist klargestellt, dass die verschiedemen Mikro-
organismen einander feindlich sind; es kommt also noch
das hinzu, dass bei ciner Invasion z. B. von Tuberkelbacillen
in skrophulisen Boden es sehr leicht denkbar ist, dass diese
iiber die anderen Pilz- oder Bakterienarten die Oberhand
gewinnen und sie auf irgend eine zu denkende Art und

1) Monatsschrift fir Ohrenheilkunde, Jahrgang XV, No. 4.
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Weise zum Verschwinden bringen, wodurch auch wiederum
das Auffinden derselben in erheblichem Masse erschwert oder
unmiglich ist. Geht man von dieser Anschawung aus, so
kann man die Skrophulose etwa folgendermassen definieren:
Die Skrophulose ist cine Krankheitsform, von welcher man
annimmt, dass sic sich dussert in verschiedenen lokalen Er-
krankungen, welche ihrerseits hervorgernfen werden durch
Binwanderung von Mikroorganismen irgend ciner Art; diese
haften besonders vielleicht an solechen Individuen, die cine
bestimmte Disposition dazu haben.

Nachdem nunmehr durch genaue.Erkenntniss der tuber-
kulésen Prozessc ein grosser Theil der frither als Skrophu-
lose bezeichneten Krankheitserscheinungen sich abgezweigt
hat, tritt an uns die Frage heran, ob die mnoch iibrig
bleibenden verschiedenen krankhaften Verinderungen weiterhin
verdiencn, unter cinem Gesammtkrankheitsbilde, Skrophulose
genanut, zusammengefasst zu werden oder ob wir es vielmehr
auci hier Dbei genauer Betrachtung mit verschiedenartigen
Linzelerkrankungen zu thun haben, die in ihrem Wesen ganz
verschieden sein konuen. Im allgemeinen werden hierhin
fallen verschicdenartige [lautausschlige, dic man bisher bei
den skrophulés genannten Individuen nie vermisste, verselie-
denc Affektionen der Schleimhiute und verschiedener driisiger
Organe.

Als skrophulésc Adftektionen der Haut beobachtet man
die verschiedensten ITautansschlige.

Sie unterscheiden sich im wesentlichen nicht von anderen
Ixanthemen, die unabhingig von Skrophulose auftreten; doch
mag das eine erwihnt werden, dass sic besonders Stellen
der beliaarten Kopfhaut und des Gesichtes befallen. Vielleieht

zeichmen sie sich auch dadureh auws, dass ihr Verlauf cin

chronischer ist, und dass sie eher zu Recidiven neigen als
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andere Hauterkrankungen. s ist zunichst hierhin zu
rechuen der von Hebra sogenaunte lichen serophulosornm,
Er ist charakterisiert durch Aufticten kleiner Knétehen,
die entstanden sind durel Eintreten plastischer Exsndate in
die Hautpapillen. Die Knotchen sind etwa hirsekorn gross,
von gelbrother bis braunrother Farbe und treten meist
gruppenformig aunf. Die Affektion zeichnet sich noch weiter
dadurch aus, dass dic Knotchen wiihrend des ganzen Krank-
heitsprozesses Knitehen bleiben und keine weiteren Metamor-
phosen erleiden.

Am hiufigsten tritt dic Hauterkrankung der skroplnlos
genannten Individuen anf in der Form des Eezems.

Dasselbe ist ein chroniseh verlaufender Aussehlag, der
gekennzeichnet ist durch sersse Transsudation wnd Abhebung
der Epidermis, so dass es zu Blaschenbildung  kommt. 1r
hat die Neigung, gréssere nissende Flichen zu bilden,
Trocknet das Sckret ein, so ist eine Entwickelung  von
jorken die miclste Folge. s tritt besonders hiufig an der
behaarten Kopfhaut anf als eczema impeiginosuw, wo es
gewdhnlich zur Bildung von grossen gelben, dunkelgriinen
oder braunen Borken kommt. Ausserdem zeigt sich die
Affektion an der Olrmuschel und seiner Unmgebung, an der
Wange und besonders hiufig an der Nase und der Oberlippe.

Wenn auch die neucren Forschungen auf dem Gebiete
der Hautkrankheiten fir verschiedene Formen der Exantheme

noch nicht mit Sicherheit bestimmte Pilze als ursiichliches

Moment haben nachweisen kénnen, — fiir manche sind sie
J
Jja gefunden — {— ich erinmere an herpes tonsurans, favus,

mentagra, psoriasis ete. —) so kann es doel keinem Zweifel
unterlicgen, dass dieser Kausalnexus auch fiir andere Hant-

affektioren giiltig ist, so dass wir uns der Vermuthung nicht

entziehen diirfen, dass awell die verscliedenen FEezemformen,
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wie sie namentlich als skrophulése Anzeichen gelten, auf
der Invasion #hnlicher Fermente beruhen.

Die neweren Forschungen haben ausserdem dargethan,
dass bei der Entstchung verschiedener Hautausschlige der
nervose Einfluss eine grosse Rolle spielt, und trophische
Erndbrungsstorongen der Haut vielfach die Veranlassung zu
denselben geben. TIndessen darf man bei der Verfolgung
und Weiterentwicklung dieser Theorien nicht einseitig werden
und vielleicht aus eiem gewissen Missmuth, dass bisher
das Mikroskop uns bei manchen Ausschligen im Stich liess,
mun alle Ausschlige ohne weiteres als nervose anselen.

Das kann gewiss mnicht geleugnei werden, dass manche
Ausschiagformen geradezy an das Verbreitungsgebiet eines
cinzelpen Nerven sich halten. Ein klassisches Deispiel ist
schon scit langer Zeit bekannt, der lierpes ophthalmicns, der
sehr hitufig unter gleichzeitiger Erkrankung von Conjunctiva
und Cornea im Gebiete des nervus supratrochlearis sich
verbreitet.

Es wiirde sich mithin dann der Begrift der 8krophulose,
so weit er die Iautausschlige betrifit, davstellen als voll-
kommen denen der Tuberkulose aunalogen, und wir wiirden
das nervése Blement nur in soweit acceptieren und in Betracht
ziehen Lkonnen als die von uns als skrophulds bezeichneten
Individuen Ernihrungsstorungen, wic bercits frither entwickelt,
in hinreichendem Masse aufweisen.

Was die skrophulosen Erkrankungen der Sehleimhitute
anbelangt, so ist es eine bekannte Thatsache, dass gerade
die Sinnesorgane mit ihren Schleimhfiuten sehr hiulig Sitz
der Affektionen sind, wnd zwar zeichnen sie sich dadurch

ans, dass sie sowohl in der Form der diffusen Sehieimhaut-

erkrankungen als auch lokaler Bruptionen in die Erscheimmg
treten konmen.
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Am Obr fiibrt die skrophuliise Affektion zunichst zur
Otitis externa, eincr diffusen Entziindungsform, welche siol
entwickelt in der Haut des dusseren  Gehbrganges und
schliesslich auf den ganzen  dusseren Ohrkanal wnd  die
Aussenseite des Trommelfells tibergeht. Man sieht im An-
fangsstadium den Gehorgang und das Trommelfell geschwell
und mehr oder weniger stark injiciert.  Sclten bildet sich
diese Affektion zurtick, in den meisten Fillen kommt es zn
einer Exsudation. Hs tritt Otorrhoe ein: das anfangs spir-
liche, spiter sich vermehrende Sekret ist theils lell wisseriger
resp. schleimiger Natur, zumal in der craten Entwickelung
der Krankheit. Es wird dann  gewdlmlich dicker und
schliesslich, wenn die Affektion bestehen bleibt, nimmt das
Sekret eine gelbliche eiterige Beschaffenheit an. Durch den
fortgesetzt ansgeibten Reis auf die Ohrmnschel treten dort
sehr haufig listige Eczeme auf.

Wird die otitis externa vernachlissigt, so kann sie zu
schwereren Prozessen filiren: sie greift in die Tiefe, zieht
das umliegende Gewebe mit in den Entziindnngsprozess hinein,
ruft Abscesse hervor und kann sogar auf die Knochen zer-
stérend einwirken.

Gewdhnlich geht sic auf das Trommelfell tiber, kann
sogar dasselbe perforieren, und es treten dann Erscheinungen
im Mittelohr ein,

Gewdhnlich zeigt sich eine Erkrankung des Mittelohrs
bei skroplhulésen Individuen unter dem Bilde eines chronischen
(eiterigen) Mittelohrkatarrhs, Es kann  hier nieht meine
Aunfgabe sein, anf die pathologisch-anatomischen Veréinderungen,
die durch diese Krankheit hervorgerufen werden, und anf
die verschiedenartigsten Formen, in denen sie anftritt, genauer
einzugehen, da es nicht die Skrophulose allein ist, die sie
hervorruft. Im allgemeinen kann man mit Triltsch  sagen :

»Dass der chronische Ohrkatarrh in einer wiederholten
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Sohwellung mit allmiithiicher Verdichtung und Verdickung der
gimmtliche Theile des Mittelohres iiberziehenden Schleimhaut
besteht, weleher Prozess withrend eben stattfindender stirkerer
Congestivzustinde gewdhnlich auch von vermehrter epithelialer,
seréser und schleimiger Absonderung begleitet ist.¢

Gefiihrlich wird dic Erkrankung, wenn sie, besonders
nach jahrelangem Bestchen eiferigen Character annimmt und
es dann zu den schweren Formen der otitis media purulenta
kommt. Zwar treten die Folgeznstinde dieser letzteren selten
¢in, doch so viel ist nach Birch-Hirschfeld sicher, dass der
grosste Theil der im jugendlichen Alter erworbenen Schwii-
chungen und Aufhebungen der Gehorfunktion anf Skrophulose
zuriickgefiiht werden kanp. Derselbe Autor sagt noch, dass
in den Taubstummenanstalten auffallend viele skrophuldse
Individuen gefunden wiirden.

Auch iiber diese chronischen sich im Husseren Ohr ab-
spielenden Eiternngsprozesse hat die neuere Zeit Licht ge-
bracht. Bezold konnte bei einer gewissen Form von otitis
externa diffusa stets die Anwesenheit von Bakterien kon-
statieren und nahm desshalb Veranlassung, den Namen in
otitis externa bacterica nmzuindern. Fiir verschiedene Formen
¢ircumseripter  Entzindungen im  dussern Ohr (Furunkel,
Abscesse) konstatierte Liwenberg die Anpalogie mit Haut-
furunkulose, indem dieselben sich als Einnistungen des
streptococcus Pyogenes aureus und albus erwiesen. Insbe-
sondere pflegt die eben bei den Hauterkrankungen schon
beriihirte Erkrankung die Ohrmuschel nnd des weiteren auch
den Hussercn Gehorgang, ja selbst das Trommelfell zu be-
fallen, und zwingt auch hier wiederum das successive Vor-
dringen in die Tiefe zur Annahme einer Ansteckung.

Ferner besteht die Thatsache, dass sehr hiinfig das eine
Ohr nach dem anderen erkrankt, oder dass die Ohren erst

erkranken, nachdem bereits andere cozematdse Heerde am
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Kérper vorhanden waren, beispielsweise der Nase, wodurch
die Vermuthung einer Autoinfektion nahegelegt wird,

Das prignanteste Beispiel, welches fir die Lier ent-
wickelte Auffassung spricht, liefern  ferner verschiedene
Schleimhautel'kmnkungen der Augen. Wir fassen zunichst
die conj. phyctinulosa ins Auge.  Nach Atlt ist die Skro-
phulose das einzige atiologische Moment der Phlyctiinen, und
hat derselbe die conj. phlyetinulosa geradezu conj. serophulosa
genannt.  Auch Simisclh giebt zu, dass die Individuen, die
an dieser Krankheit leiden, wie er sich ausdriickt: | Die
unzweideutigsten Beweise der Skrophulose an sich haben*;
cr hiilt letatere ebenfalls fiir ein sehr michtiges itiologisches
Moment fiir die Entstehung obiger Erkrankung.

Die Conjunetivitis phlvctinulosa ist eine Form der
Schleimhantentxﬁndung, charakterisiert dadureh, dass sie auf
bestimmte Abschniite der Schleimbaut und zwar auf die der
conjunctiva bulbi beschrinkt bleibt, also cireumseript anftrit,
und dass sie begleitet wird von der Entwickelung bestimmter
Gebilde, den sog. Phlyctinen.

Diese stellen halbkugelige Blischen vor, welche aus
ciner Hiille des abgehobenen Epithels und einem scrisen
Inhalt bestehen; bisweilen wird dieser citerig; dann haben
wir eine Pustel vor uns, die die echte Phlyetine an Grosse
bei weitem ihertrifit. Die Phlyctine  sitzt gewohnlich am
Rande der Cornea an der Spitze eines Dreiecks, welches
das stark injicierte Schleimhantstiick darstellt, In der reinen
Form geht die Entziindung ohne Sekretion einher 5 dock
findet sich diese sehr hiufig.

In den letsten Jahren hat man ausserdem noch eine
Erkrankung des Auges kennen gelernt, die grosse Aehnlich-
keit mit der phlyctidnuliren Erkranking hat, und bei weleher

auch wirklich die Skrophulose alg dtiologisches Moment snp-
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gefiihrt werden konnte, wenigstens in cinigen Fillen. Bs ist
dies der von Siimisch so genannte Friithjabrskatarrh. Man findet
bei ihm eine Wuehernng des epithelialen Ueberzugs des
Conjuuctival-Sackes, die bis zum Rand der Cornea und auch
wohl in diese iibergeht. Die Oberfliche ist spiegelnd und
zeigt keinc gesunde Rothung, soudern giecht nngefihr so aus,
als wenn Milch dariiber ausgegossen worden wire. Bine
abnorme Sekvction ist selten; gewdhnlich werden beide Augen
befallen. Die Erkrankung macht cinen bestimmten Turnus
dureh, der sich manchmal viele Jahre bindureh wiederholt.
Sie entwickelt sich im Mirz und Ap.l‘“, erreicht den Hohe-
punkt im Sommer, um im Winter wieder die unormale Be-
schaffenheit des Auges auriickkehren zu lassen.

Wenn man eine grossere Anzall ven Individuen, welche
conj. phlyctinulosa zeigen — anch hier haudelt es sich ja
meist um das kindliche Alter — untersucht, so findet man
fast stets, dass sie an getremnten Kérperstellen Hantausschlige
aufweisen, vorzugsweise die pustuldse und cczematise Form,
besonders hiiufis findet wan cczema introitus nasi. Man
konnte somit die phiyctinuliren Erkrankungen geradezu als
ein Eezem oder allgemciner gesprochen als ein Exanthem
der conjunetiva auffassen. Auch ist schon die Thatsache
seit langem don Augeniirzten bekaunt, dass man um 0
erfolereicher die Augen erkrankungen heilen kann, wenn
man gleichzeiti auch dic Hauntausschlage, das Eczem des
Naseneingangs zu bescitigen sucht, Geht man von einer
Infektionstheorie ans, so ist dieser Zusammenhang selir leicht
erklirt: je mehr Infcktionsheerde fortfallen, um so geringer
ist die Gefahr, dass von peuem cine Infektion der Schleim-
hant des Auges stattfinden kann,

Nun erzeugen bekanntlich die phlyctinuldren Tirkran-

kungen der conjunctiva sehr gern und leicht bestimmte
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Formen, meist oberflichlich sich abspiegelnde Erkrankungen
der cornea, von denen einzelne sogar mitunter als Cornea-
Phlyctine bezeicimet worden sind. Auch hier ist der Zu-
sammenhang wohl klar: Diese kleinen oft als Knétchen
oder winzige miliare REiterheerde an der cornea auftretenden
Btellen sind bedingt durch Invasion und Coloniebildung
desselben Infektionsmaterials, welehes auch die- Erkrankung
der conjunctiva hervorrief,

Um die Analogie vollstindig zu machen, muss hier
davan erinnert werden, dass Iwanoff seiner Zeit nns zwar
schon vor vielen Jahren nachweisen konnte, wic die kleinen
Horvhant-Phlyctiinen ganz bestimmt dem Verlauf der cornea-
Nerven folgten, so dass anch hier dem nervisen Element
Rechnung getragen wird.  Sowie die weissen Blutzellen, wie
Iwanoft nachwies, in den Nervenkanilen gern wandern, 8o
bilden diese auch ebenso bequeme Wege fir niedere Orga-
nismen. Ausserdem wiire noch eine direktere Einwanderung
miglich: vom Conjunktivalsack an die vordere Fliche der
cornea.  Ob cs sich bei dieser Ucbertragung bereits bestehen-
der Krankheitsheerde auf das Auge um die Art der Auto-
infektion handelt, dass mittelst Finger, Handtiicher, Schwamm,
Kopfkissen etc. das contagium iibertragen und eingeimpft
wird, oder ob eine allmithlige Wanderung statt hat, ist in den
meisten Fallen nicht nachzuweisen, jedenfalls ist beides
moglich.

Auf der andern Seite weist der Umstand, dass gerade
chronische Erkrankungen des Naseneingangs in der Schleim-
haut des Auges Affektionen erzengen und crhalten, auf die
letztere Entstehungsweise hin, indem wir ja bier den Ver-
bindungskanal des ductus nasolacrymalis als Leiter besitzen.
In therapeutischer Iinsicht ist die Erkenntniss dieses Zu-

sammenhangs von ungeheurer Wichtigkeit geworden, indem
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hartnickige und fortwihrend recidivierende Augenerkrankungen
erst mit Erfolg behandelt werden konnten unter gleichzeitiger
Beriicksichtigung  der Nasenkrankheiten, welche frither von
den Augeniirzten fast ganz ignoviert wurden.

Vorzugsweise skroplulds wurden anch frither die Indi-
viduen bezeichnet, welche an Blepharitiden litten. Aunely
Lier ist fir einzelne Formen bereits die BErklirung eine an-
dere geworden. Jene kleinen Abscesschen um die Ciliathaare
herum, anf denen sich leicht, nachdem das Sekret abgebrocki
ist, Blepharitis uleerosa entwickelt, sind nichts weiter als
Invasionen  eiterbildender Pilzmassen in die Haarfollikel.
Oft ist das Infektionsmaterial im Auge selbst vorhanden, in-
dem schleimig eciterige Katarrhe der Conjunctiva vorlicgen,
oder aber es bestelen theils anderwirtig am Korper Hecrde
dessclben Materials, von wo aus die Infektion erfolgt, am
haufigsten Acne-Ausschlige, oder auch kleine Pusteln und
Fuarunkel.

Auch das hinfige Auftreten von Hordeola wnrde frither
vielfach skrophnlos genannt; heute wissen wir, dass das Re-
cidivieren derselben einzig und allein anf Selbstinfektion be-
ruht, indem, wenn einmal eine Talgdriise infieiert ist, das
Koceenmaterial in  benachbarte Driisen hineinwandert oder
dureh verschiedenartige Manipulationen anf das andere Auge
ibertragen wird. Das gleiche gilt von den Abscedicrungen
der Meibom’schen Drilsen. Gleichzeitiges Vorkommen von hor-
deolum an den Augen, Furunkel und Pusteln an der Haut,
Acne, Beschwerden in der Nase ist micht selten.

Wir haben somit bier an hervorragenden Beispielen, die
gerade das Auge betreffen, dargethan, wie die {ritheren Krank-
heitshegriffe der skrophulisen Erkrankung des Auges sich in

durchaus lokale Erkrankungen zergliedern lassen, die zunéchst
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inabhingig von der Constitution und der Erndhrung sich
einstellen kiénnen.

In hervorragender Weise betheiligt sich aueh die Schleim-
haut der Nase an den friiher »skrophulés® genannten Er-
krankungen. Tm Kindesalter tritt, wie schou lange bekannt,
sehr hiufig ein sehr hartnickiger Katavrli der Nasenschleim-
haut mit diffuser schleimiger Sekretion cin, den man bislang
stets als ein hervorragendes Symptom skrophulsser Diathese
auffagste nnd dessen alleinige Heilung man vor Gebrauch
der Soolbidder und der Allgemeinbekandlung erwartete,  Wir
wissen heutzutage, dass in weitans der grissten Mehrzahl
der Fille die Anwesenheit von adenoiden Vegetationen im
Nasenrachenraum, also dic Lntartung der Rachentonsille
diesen Krankheitszustand der Nase erzeugt und unterhilt,
und  dass nach Entfernung  dicser Wucherung dje Nasen-
krankheit oft wie it enem Schlage verschwindet. Es ist
also hier duech cine lokale Erirankung cin Zustand unter-
halten worden in einem benachbarten Organ, der nicht noth-
wendig seinen Ausfluss aus der Siftemischung und dem All-
gemeinzustand nimmt, sondern nach Fortfall der ursiichlichen
lokalen Erkrankung verschwindet, anch wenn zundichst fie
den Allgemeinzustand nichts gethan wird.

Besonders sind von jeher die Erkrankungen des Nasen-
eingangs als Zeichen der Skrophulose aufgefasst worden.

Dicke Nase, dicke aufgeworfene Oberlippe galten von
jeher als typisches Erkennungszceichen der Skrophulose, und

hatte man zur Erklirung dieses Zustandes den pastésen Ha-

bitus herangezogen und geradezu geglaubt, dass es sich hier
um eine abnorme Icftabsonderung in das Gewebe handele.
Siebt man indess die Fille etwas genauer an, so findet
man fast stets hier lokale Erkrankungen, die freilich oft ver-
steckt liegen, Eczemformen, klcine Eiterpusteln um den
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Vibrissen herum, Rhagaden an der Nasenspitze, desgleichen
sehr hiufig cine Rhagade am Schleimhauttheil der aufgewor-
fenen Oberlippe; oft ist das chronische Bezem iber die Huut
der Oberlippe unmittelbar unter der Nase bis zur Schleim-
haut hin entwickelt. Eine reiche Erfahrung auf diesem Ge-
biete, sowohl in der Klinik sowie in der Privatpraxis von
Professor Walb gewonnen, hat ergeben, dass eine energische
Belandinng  der lokalen Heerde zugleich cine totale Ge-
staltverinderung dieser Gesicbtsgegend her-
vorruft, indem das Gedunsen- und Anfgeworfensein der
Gegend schwindet und das sog. typische Bild machher gar
nicht mehr nachzuweisen ist. )

Hat freilich der Zustand schon Jahre lang bestanden,
s0 ist die chronische Infiltration nicht mehr einer vollkommenen
Riickbildung fihig, wud es bieibt davernd cine gewisse
Dickenzunahme bestehen, wiilirend indess dic Oberhaut voll-
kommen normale Farbe und sonstige Deschaffenheit annimmt.

Es sci noch einer anderen Erkrankung Evwihnung ge-
than, die bis vor einigen Jahren mnoch allgemein als Ausfluss
der Skrophulose gedeuiet wurde, die aber nach den neuesten
Untersuchungen  wohl aueh von ihr ausgeschieden werden
muss. Ich meine die oziina, auch rthinitis foetida genannt,
als deren Hauptsymptom der charakteristische foetor angeschen
wird. [Frither nahm man an, dass sich nchen den allgemein
bekanuten Symptomen, wic Schwellung, Rothe, reichlicher
Sekretion der Schleimbaut wnd schiiesslicher Borkenbildung
sich Complikationen wie Ulceration und Neevose der kni-
chernen Scheidewiinde, welche Processe den foetor hervor-
rufen sollten, sich einstellen missten, wenn man berechtigt
scin sollte, von ozina zu reden; zugleich wurde auch eine

jusserc Anlage des Nasengeriistes dabel in Reehnung gezogen.

E. Frinkel stellte danu den Safz auf, dass die oziina auf
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einem dyskrasischen Boden berahe; ihm schliesst sich Schifter
in Bremen an, welcher von der Ozéina, dic auf skrophuldser Basig
berahte, die durch Syphilig hervorgerufene Oziina trennte,

Man hat bei der Ouina 2 Stadien unterschieden : eain
hypertrophisches und ein atrophisches Stadinm,

Bei dem ersteren kommt €8 zu einer Hypertrophie
der Sehleimhaut, wodureh dem gelieferten  Sckret der Ab-
fluss erschwert wird, T kommt zur Bildung von Borken,
die, wemn sie sich ablésen, leicht Blutungen im Gefolge
haben; es entstehen Erosionen der Sehleimhant, die zu
ulcera fithren,

In dem zweiten Stadium entartet  die Schleimhaut; eg
tritt eine Atrophie ein sowohl des Gewebes der Scl]lefmhant,
als auch der Nasenmuschcln, 80 dass dic Nasengiinge ansser-
ordentlich weit erscheinen,

Diese letatore Erschelnung  wird von Walb in seiner
neuesten Schrift; Erfahrungen anf dem Gebiet der Nasen-
und Rnchenerkranknngen {(Bonn, 1888.), dahin gedeutet, dass
ausser bedingten pathologizsch  anatomisehen Veriinderungen
der bestéindige von den Borken erzeugte Druck dic Atrophie
der Gewebe herbeifiihre, Walh hat in derselben Schrift den
Begrift Lozina~ etwas genaver festgestellt. Er setnt voraus,
dass der Begriff des foetor von dem der oziina nicht getrennt
werden kann, doch darf man nicht bei jeder Erkrankung
der Nage, die mit foetor einhergeht, von ozing reden,  Ev
scheidet aus die anf Syphilis  und Tuberknlose  bernhenden
Krankheitsprozesse der Nase, die mit Zerstorung und caries
der Knochen und ebenfalls mit foetor verbunden sind, von
welchen aber die syphilitischen Affektionen einen ‘spezifischen
Geruch haben, wihrend der foetor bei tuberkulssen Zersti-

rungen dem Gernch von Jjanehendem Knocheneiter gleich-
kommt,
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Nach weiterer Abtrenmung des bei Empyem der High-
morshohle und in Fillen von chronischer Bursitis pharyngea
auftretenden Gernchs:  bleibt dann immer noch eine deut-
lich charakterisierte Krankheit iibrig, die stets mit loch-
gradigem foetor verbunden ist.* Diese Krankheit ist also
die Ozina.

Fiir die Erzeugung des spezifischen Geruchs hat nun
E. Frinkel ~— und ihm schliesst sich Walb vollstindig an
— 2 Momente lierangezogen: einmal das Sekret, das in der
Nase sich befindet, und zweitens: ,,Diec sich in diesem
weiter entwickelnden und die hierbei vor sich gehende Zer-
setzung des foetor auslosenden Mil;roorganismen.“ Nach
diesen letzteren hat map in neuester Zeit gesucht, und
Léwenberg hat einen von ihm beschriebenen Oziinacoccus
gefunden , doch fragt es sich noch, ob dieses der eigentliche
Krankheitserreger ist; jedenfalls nimmt man jetzt an, dass
Oziina auf eine bestimmte Infektion hin erzengt wird, und
wird man sie jetzt auch wohl zu den Infectiomskrankheiten
rechnen.

Ein ahnliches Bild, wie es nach adenoiden Wucherungen
oder auch mnach Ozéina auftritt, lefern uns Katarrhe der
Nase, die hervorgerufen werden durch Polypen oder durch
Fremdkorper, die lingere Zeit in der Nase stecken bleiben.
Auch hier ist es verkehrt, von Skrophulose oder irgend einer
anderen Erkrankung als Ursache reden zu wollen.

Entfernt man jenc primiren Ursachen, so verschwinden
dic Folgezustinde sehr bald von selbst. Troltsch sagt hier-
iiber: ,,Bel mancher ,,Skrophulose’* mochte die verminderte
Durchgiingigkeit der Nase mit ihren Folgen ein gar wesent-

licher Faktor sein’, und er sieht nicht allein in dem Sool-

bade und der guten reinen Luft ecine Art und Weise der
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Therapie, sondern auch vor allen Dingen in der Nasendouche,
die dort zum evsten Male angewandt wurde,

Eine hervorragende Rolle der alten Auffassung des Be-
griffs Skrophulose haben stets die Erkrankangen der Lymph-
driisen gespielt, und haben wir bereits friher Gelegenheit
genommen, die thatsichlich tuberkulosen Verinderungen dieser
Organe auszuschliessen. Es lisst sich nun nieht leugnen,
dass gerade mit den vorstehend erdrterten verschiedenartigen
krankhaften Zustinden sowohl der Haut wie aueh der
Schleimhdute chrenische Anschwellungen der Lymphdriisen
des betreffenden Stromgebictes vorkommen, und wiirden wir
dann unter Beibehaltung des Ausdrucks »skrophulis® diese
letztere Art als skrophulose Lymphdrasenanschwellungen be-
zeiclmen konnen.  Man muss sich aber sehr biiten, etwaige
so anfgefundene Driisentumoren als Erkrankung sui generis
anzusehen und ohne weiteres als Symptom einer skrophulésen
Diathese verwerthen zu wollen. Denn bei genaner Unter-
suchung wird man selten dic eine oder andere Lokal-
erkrankung in einem héher gelegenen  Lymphstromgebiet
vergebens suchen, oder aber man findet, dass dieselben
wenigstens vorhanden gewesen sind und zur Zeit ilyes
Bestehens die betr. Lymphdriisen inficierten. Gerade im
kindlichen Alter reagieren die Lymphdriisen sehr leicht
auf durch sie hindurchgchende Sifte, welche von entziin-
deten Parthien herkommen. Ks geniigt schon eine durch
caries dentis hervorgerufenc pulpitis, um eine Anschwellung
der Driisen der betr. ITalsseite zu unterhalten. Dabei kann
man ja immerhin zugeben, dass einzelne Individuen leichter
Lymphdriisenanschwellungen  aufweisen bei Vorhandensein
eines hoher gelegenen Krankheitsheerdes, als andere.

Im dbrigen kann man wohl bei jedem Menschen dasselbe

Abhiingigkeitsverhiltnis  konstaticren: beispielsweise pllegt
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eine unter dem Kinn gelegene Lymphdrise auch bel Er-
wachsenen stets ein paar Tage schmerzhaft zu sein und
anzuschwellen, weun sie von herpes labialis befallen werden.
Dessgleichen erkranken voriibergehend die Lymphdrisen am
Halse bei verschiedenen Halsaffektionen, z. B. nach tonsillitis
follicularis.  Freilich pflegt nach dem jedesmaligen Ver-
gchwinden dieser mehr oder weniger akuten Krkrankung die
Lymphdrisenschwellung  zuriickzugehen, und wir wirden
dies in so weit zu konstatieren haben, als wir es bei der
sog. Skrophulose mit mehr bleibenden wund chronischen
Anschwellungen zu thun haben, Dies erklivt sich indess aus
dem meist langwierigen und ehroniséhen Verlauf derjenigen
Lokallciden, denen sie ilwen Ursprung verdanken, wnd stellt
sieh nicht ein, wenn jenc lokalen Leiden im akuten Stadium
bekiampft werden. Anf der andcren Seite ist auch nicht zu
leugnen, dass Individuen, die an einer und derselben akuten
Lokalerkrankung hénfig leiden, schliesslich auch dauernde
Vergrosserung von Lymphdriisen zuriickbehalten.  Man  be-
obachtet dies z. B. am hiufigsten bei Menschen, die zn
Mandelentziindungen neigen, wo dann oft, che die Lymph-
driise vollkommen zur Ruhe gekommen, bereits wieder cine
neue Attaque der Initialerkrankung sie von nenem an-
schwellen lisst.

S0 miissen wir also auch fiir die Lymphdriisenerkran-
knngen zunichst cine Gelegenheitsursache, eine von anssen
an den Korper herantretende Krankheitserregung suehen und
annehmen, und wir konnen nicht die so hiufig gefundenen
Lymphdriisenanschwellungen als eine Diathese des Korpers
erkliren.

Gerade dass einzelne Lymphdriisen erkranken, andere

nicht, dass sie oft cinseitig vorhanden sind, dass die er-

krankten gerade da liegen {am llalse), wo die Stromgebiete
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zusammenkommen, welche von den der Aussenwelt am meisten
exponierten Stellen des Korpers herstammen, und wo sich
die Orificien befinden fir den Respirations- und Digestions-
trakfus, wo ausserdem Sinnesorgane freiliegen mit ihren
zarten Schleimbiuten und Hautauskleidungen, weist immer
wieder darauf hin, dass es sich um das Eindringen einer
Noxe handelt.

Wir werden somit den Begriff ,,Skrophulose’ nach
unserem heutigen Standpunkt darin zu suchen haben, dass
unter dem Einfluss von schlechter Erndhrung, socialen Ver-
hiltnissen, hereditiver Belastung eine Widerstandslosigkeit
gegen die von aussen an uns herantretenden Gifte und
Krankheitserreger vorhanden ist, die im Verlauf um so
leichter das Bild einer Allgemeinerkrankung vortiuschen
kann, je sanmseliger man in der Bekimpfung der ersten
Krankheitsheerde gewesen ist,

Es mag mnoch darauf hingewiesen wexden, dass ganz
gewiss ein Theil dessen, was man bisher unter dem Namen
pOkrophulose zusamwenfasste, gewisse hereditire Ausliufe

der Syphilis darstellt ; auf diese hier cinzugehen, wiirde uns

zu weit fithren, und wmiissen wi~ uns mit der Erwithnung

dieses Verhiltnisses beguniigen.

Diese Anschauungen iiber Skrophulose werden uns veran-
lassen, einen vollkommen anderen Weg einznschlagen bei
der Behandlung  dieser Krankheitszustinde, als dies bisher
dblich gewesen ist. Wir werden in erster Linie auf die
Bekéimpfung der lokalen Heerde bedacht sein miissen, und
zwar moglichst sofort im akuten Stadium diesclben beseitigen,
wihrend man frither geradezu glaubte, sie als cin noli me
tangere betrachten zn miigsen und als Entlastungsstellen

ansah, durch welche die Skrophulose gewissermassen ans
dem Korper herausgehe, wihrend das Verhiiltnis gerade um-
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gekehrt ist, indem durch die lokalen Heerde die verschiedenen
Noxen in den Kdrper hincingehen. Es sind demgemdiss die
Hautausschlige aufs energischste zu behandeln, die Schleim-
hauterkrankungen, die Erkrankung der Sinnesorgane sofort
fachgemiiss zu bekdmpfen ; man darf nicht exspektativ ver-
fahren, um dureh den Gebrauch der Bider und etwaige Ver-
besserung der Lebensverhiltnisse das allein geheilt zu sclien.
Dass dabei der Allgemeinzustand nicht vernachlissigt werden
soll, ist selbstverstindlich, und es ist besonders eine Ilaupt-
aufgabe des Arztes, dahin zu wirken, dass durch Verbesscrung
hygieinischer Verhiltnisse das Entstehen dieses Krankheits-
bildes verhiitet werde. )

Es ist den Kindern Aufenthalt und Bewegung in frischer,
freier Luft anzurathen; besonders frendig begriisst werden
muss die obligatorische Einfihrung des Turnens und der
Turnspiele in den Schulen; vor allen Dingen aber auch
konnte die Einrichtung billiger Volksbider und die Einfithrung
der obligatorischen Benutzung derselben in den Schulen mehr
fiir die Bekimpfung der sog. Skrophulose thun, als der so
belichte innerliche Gebraueh von Leberthran oder Jod-
priparaten, zn dem in zablreichen Familien simmtliche
Kinder mit Zustimmung des Arztes ohne weiteres verurtheilt
werden.

Am Schlusse der Arbeit ist cs mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Walb fiiv die vielfache und freundliche Anleitung
und Unterstiitzung, die derselbe bei der Anfertigung dieser

Arbeit mir zu theil werden liess, meinen verbindlichsten

Dank auszusprechen,




b

2)
3)

4)

6)

)
8)
9

10)

36

Benutzte Quellen:

Hufeland: Ueber die Natur, Erkenntnissmittel und Heil-
art der Skroplelkrankheit, Wien, 1798.

Billroth’s und Pitha’s Handbueh der Chirnrgie.
HMandbuch der spesiellen Pathologie und Therapie, Band
XII., 2. Hilfte: Birch-Tirschfeld : Skrophulose.
Monatssehrift fiir Olrenheilkunde, Jahrgang XV, No. 4:
Schifer: Oziina,

Troltsch: Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Leipziz, 1881.
Virehow und Ilirsch: Jahresbericht iiber die Leistungen
und Fortschritte der gesammten Medizin, XIX. Jahrgang
1884, Band 2.

Virchow: Die krankhaften Geselwillste, Band I, Ber-
lin, 1864,

Virchow’s Archiv: Dand 75 und 90. E. Frinkel: Path.-
Anat. Untersuchungen iiber Ozina.

Volkmann: Sammlung klinischer Vortrige: Nr. 30, 19,
64, 151, 175, 218.

Walb: DBrfahrungen auf dem Gebiet der Nasen- und
Rachenerkrankungen. Bonn, 1888,




Vita.

Geboren wurde ich, Dietriel Vietor, evan-
gelischer Confession, wm H. Januar 1866 zu Hochfeld bei

senoss ich in der

Duisburg. Meinen ersten Unterricht g

Flementarschule meines Heimathsortes. Ich besuchte dann
von Ostern 1874 bis Ostern 1884 das Gymnpasinm zu
Tuisburg, welches ich mit dem Zeugniss der Reife verliess,
um  mich dem Studinm der Medizih zu  widmen, Von
Ostern 1884 bis Ostern 1386 bezog ich die Universitit
Bonn. Nach bestandenem Tentamen physicnm  ging ieh
im 5. Semester nach Berlin, im 6. nach Minchen, kehrte
im 7. Semester nach Bonn zuriick und bestand hier am
1. August 1888 das examen rigorosum.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren und Do-
zenten :

in Bonn: Anschiitz, Barfurth, Binz, Burger, Clausius,
Doutrelepont, Finkler, A. Kekulé, Kocks, Koester, Kruken-
berg, v. Leydig, Nussbaum, Pfliiger, Prior, Ribbert, Rithle (),
Rumpf, Sdmisech, Schaaffhausen, Strasburger, Trendelenburg,
Ungar, v. La Valeite St. George, Veif, Walb, Witzel;

in Berlin: Dusch, A. Friankel, Licbreich

in Minchen: Bauer, Messerer, Winckel.

Allen diesen hochverchrten Herren meinen herzlichsten
Dank,



LY

Thesen.

Bei den »skrophulés« genannten Affektionen sind
in erster Linie die lokalen Heerde zn bekimpfen;
an zweiter Stelle erst ol wan das Allgemeinbefinden
in Riicksicht ziehen.

Zar Binleitung  der Kkinstlichen Frithgebwt ist die
Einfiihrung eines elastischen Bougies die beste Me-
thede,

bic Fergusson’sche Schnittfithruny bel  angeborener
weichen Gawmenspalte ist wegen nachfolgender Mus-

kellihmnng zu verwerfen.










