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Predohl hat in seiner Geschichte der Tuberkulose einenn Uber-
blick Gher die Lilteratur dieser Krankheit gegeben, ohne auf die iltesten
nnd dlleren Autoren ansfihrlich cinzugehen.

Wenn auclr die Anschauungen dicser erfahrenen Arzte sich keines-
wegs mehr mit den heutigen decken, so diirfte es sich doch lohnen
nachzuforschen, inwieweit ein ferneres Ausbauen auf den von ihnen
gelieferten Fundamenten méglich war. Erst der neueren Zeit war cos
vorbehalten, nachdem die pathologischie Anatomie in ihre vollen Rechte
eingetreten war, mit den seit Jahrtausenden cingewurzelten Vorurteilen
zit brechen und als der Vater dieser ncucn Richtung in der Lehre von
der Tuberkulose ist Bayle zu betrachten, der von sich sclbst sagt,
dass er cinen ganz anderen Weg cingeschlagen habe, als scine Vor-
ginger, deren Schriften aber dadurch keineswegs von ihrem Glanze
verldren: mais ils ont Pavantage de ne point vieillir, parce qu'ils repré-
scntent d’'une maniére fidele la marche de la nature, qui se retrouve
la méme dans tous les pays et dans tous les temps.

Ich habe ¢s mir deshalb zur Aufgabe gemacht, die aul die Tuber-
kulose bhezlglichen Slellen aus den Werken des ITippocrates, Celsus,
Aretaeus, Sylvius, Willis, Morton, Morgagni, Stark und Bayle auszu-
zichen und vergleichend neben einander zu stellen. Ein weiterer Punkt
mige noch in dieser Abhandlung Erwihnung finden, den Predohl
nur mit einigen wenigen Anmerkungen berticksichtigt, nimlich der Nach-
weis des Zusammenhanges des Hydrocephalus acutus infantum mit der
Tuberkulose der Pia mater.
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Hippocecrates
460—377 v. Chr.

Litteratur: Medicorum Graecorum opera, quae exstanl. Fd. cur. D. G. G. Kihn
Lipsine 1825. Tam. IL p. 114,
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Hippocrates unterscheidet demgeméss drei Arten von Schwindsucht
und Technet dabei zu der eigentlichen Schwindsucht der Lungen noch
die Schwindsucht des Riickenmarkes, weil hierbet eine ahnliche Abzehr-
ung des ganzen Korpers einzutreten pilegt, wie bei der vorgenannten,
Neben der Schilderung der cigentlichen Phthise lauft bestindig einher
die Schilderung der Eiterbriistigkeit — Fumvog. Hippocrates betrachlet
.beide Erscheinungen gerade nicht als enge zusammengchirig, aber doch
auch sich nicht ausschliessend, wie aus dem Citate Seite 7 Zeile 11
hervorgeht. Nicht als zusammengehdrig insoferne, ais er der Phthise
einen mehr austrocknenden Charakter beilegt, als sich nicht ausschliessend,
indem er sagt: ,Aus solchen Schwindsiichtigen werden Eiterbriistige,
wenn der Korper némlich feuchter geworden ist; wird er hingegen
trockener, so werden die Eiterbriistigen schwindstchtig.
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Hinsichtlich der Aeliologie der Phlhise und der Eilerbriistigkeit
spiclen die Fliissc im menschlichen Koérper cine grosse, wenn nicht die
bedeulendste Rolle, denn fasl an den meisten Stellen stehen dieselben
im Vordergrunde. In Folge dicser Fliisse, deren es sieben giebt, wird
der Mensch eilerbriistig und schwindsiichtig.  Hauptsiichlich ist es der
Sehleim und in zweiler Linie die Galle. Der Schicim kommt vom Kopfe
and fliesst durch dic Kehle in dic Luftréhre und von da in dic Lunge.
Derselbe flicsst unter Umslinden in ziemlich grossen Mengen in die Lunge
und ist schart und salzig; die Lunge sclbst ist nicht in der Lage alles aus-
zuhuslen, weil ihre Ausginge sich durch lrocknende Schleimmasse ver-
stopfen, so dass der tibrig bleibende Teil zu Eiter wird, der das Ge-
webe der Lunge raunh macht; hieraus nun entstchen Geschwiive und
Fiulniss. Die infolge dessen hervorgerufene Temperaturerhohung zicht
durch dic ebenfalls erhitzten Lungen noch mchr Schleim aus dem
Korper.  Der erhilzte Kopf hinwiederum zichil diesen Schleim aus den
Lungen und dem Korper und giebt ihu verfaull von sich. Der anfangs
noch mit Schleim verwischle Kiter wird allmihlich reiner Filer.  Als
weitere Folge der Geschwiire und der Fiulnis findet vermehrter Zu-
flugs aus den die Geschwire wingebenden Teilen der Lunge zu den Ge-
schwiiren selbst statl, wie auch Blut aus den Gefissen in dieselben
eintritt und dort zu Eiter wird, Zwun Schlnsse tindet cin Bersten des
Geschwiires statt.

Als weitere iitiologische Punkte kommen in Belracht: Iacmoptoe
infolge Zerreissens cines Blutgefiisses, oder es bildet sich cin Ancurysima,
das vernachlissigt, chenfalls zu Eiterung fithrt; Arbeit und gymnastische
Ubungen, wenn dadurch Blulgefisse zerrissen werden; heftige Gemiits-
bewegungen, die eine Ansammlung von schilechten Siften und Galle
hewirken; Verwundungen; nicht, oder schlecht gelieille Pleuritis urnd
sum Schlusse Poeumonie, die sich nicht kritisch 18st. Er unterscheidet
also akute und chronische Momente.

Als Symplome der Eiterbriistigkeit und DPhthise werden folgende
aufgefithrt.  Schmutzig belegte Zunge, Schmerzen in der Brust, Hustlen,
citeriger Auswurl, der ausgeworfene Eiter ist kornig uud fiihit sich in
den Fingern harl an, beklomener Athew, heisere Stimme, Anschwel-
lung der Kniee und Fiisse, slarke Schweissabsonderung hauptsiichlich
des Nachts, gekrimmte Nigel und fast immer gegen das kEnde profuse
Diarrhien. Diese entstchen entweder durch Ausschmelzung  vieler
Fliissigkeit aus den oberen Teilen, die teils in die Brust, Leils in den
Leib sich ergiesst, oder sic catstehen von Schleim, der vom Kopfe her
fliesst.
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Nehen den Eiteransammlungen in der Brust, unterscheidet Hippo-
crates noch Geschwiilste, die or als @iuwie, und Geschwire, die er
als £2xze bezeichnet, was der Ubersetzer mit Tubercula und Ulcera
wicdergiebt. Sie kommen in der Lunge, in der Brust, in der Scite und
im Leibe vor. Bei ihrem Vorkommen in der Lunge versteht er dar-
unter cine circumseripte Literansmmmmlung, die nach ILingerer oder
kiivzerer Zeit aufbrechen kann und eine Kaverne hinterlisst, nach deren
Ausheilung der Kranke wieder genest. Trocknet aher die Hohle nicht
aus, so flicsst fortwilbrend Schleim in dieselbe, aus welchem sich
wiederum FEiter entwickelt. Wenn nun auch Tlippocrates Geschwiilste
und Geschwiire unterscheidet, so ist doch ungewiss, ob er Tuberkel
im heutigen Sinne damit meint. Er beschreibt auch ¢gopere im
Bauche, meint aber damit cine ganz circumscripte Eiteransammlung in
den Bauchdecken. Ferner beschreibt er gupare der Tonsillen, des

Gaumens, der Harnblase und der Urethra ). -

Interessant ist noch die Abhandlung tber die Drisen. f"Dieselben
erkranken gewdhnlich in Gemeinschaft mit dem Korper, erkranken sic
aber fiir sich allein, so bilden sie Tuberkeln (puuere) oder Skrofeln
(x0ipudes, strumae). Durch die Driisen nun findet cin Ausgleich der
Feuchtigkeit im Korper statt.  Ist dics nicht der Fall, so entsleht cine
Fptziindung und hei den Halsdriisen aus dieser Enlziindung die schlimmste
Krankheit des Halses: Skrofeln., Dic grosste Driise des Menschen ist
das Gehirn.  Dasselbe erzengt Krankheiten, wenn es die (iberflissigen
Siifte nach unten zum Korper abfithrt, die schon eingangs crwihnten
sieben Fliissc. '

So weit Hippocrates iiber die Phthise und die Eilerbriistigkeit %).

Celsus

30 vor — 50 nach Chr.

Litteratur: Edit. de m. des Etangs, Paris 1850. Lib. TII, Cap. XXIL.

Tertia cst longeque periculosissima species, quam Graeci %o
nominarunt. Oritur fere a capite; inde in pulmonem destillat; hine
exuiceratio accedit; ex hae febricula levis [il, quae eliam, quum quievit,
tamen repetit; frequens tussis est; pus excreatur; interdum ecruentum
aliquid.  Quidguid excreatum cst, si in ignem impositum esl, mali
odoris est; itaque, qui de morbo dubitant, hac nota utuntur.

1) Waldenhurg: Die Tuberkulose ete. Berlin 1869
2) Mippocrates’ simtl, Werke iihers. von Upmann.  Derlin 1847,




Mit diesen wenigen Worten hat Celsus die Phthise abgethan.
IMinsichtlich der Entstehung lehnt er sich an Hippocrates an, im tbri-
gen ist ihm Lungenschwindsucht gleichbedentend mit legen—Ulceratlon.
Ferner giebt Cclsus eine Definition des Wortes giue — tuberculum in-
dem er sagt, dass das Geschwiir cinem Furunkel fhnlich, aber runder
und ausgedehnter als dieser sei. Es ist dies insoferne von Wichtigkeit
als daraus zur Geniige hervorgeht, dass die Alten einen Tuberkel in
unserem Sinne nicht kannten.

Arctaeus
ungef. 50 n, Chr.
Litteratur: *Apstaicy Kamafsuos “Anavee. Lipsiae 1828, Ubersetzung von Dr. Mann.
Halle 1858.
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Mit grosser Klarheit und Schiirfe schildert Aretius die Schwind-
sucht der Lungen. Hinsichtlich der Atiolngic untcrscheidet er wie
Hippocrates akute und chronische Momente: Indem Blut aus dem Kopfe
in die Luftrohre fliesst, entwickeln sich allmihlich in der Luftréhre Ge-
schwiire, daraus cntstehl Husten und dadurch ist der Anfang zur
Phthise gegchen; ferner durch Blutungen aus der Lunge, der Seite oder
der Luftréhre, aus grossen Mengen Blat entwickell sich Eiter; ferner
nach Peripneumonie, indem nach Durchbruch des Eiters lange Zeit ein
Geschwiir zuriickbleibt, das bei Greisen jedoeh ausheilen kann; ferner
infolge von Lungenabseessen; ferner infolge von Fikrankungen des
Colon, denn diesc werden durch Kilte, dicke Sifle und vielen ziihen
Schleim hervorgerufen; ferner infolge von Kachexie, durch die allge-
meine Zersetzung der Sifte Im menschlichen Kdrper.  Aber auch die-
jenigen Menschen [allen unter die Kategoric Phthisiker, die kein Ge-
schwiir in den Lungen huben, dagegen von andauerndem Fieber und
trockenem helligen Fusten gequilt werden.

Im Gegensatze zu Hippocrates trennt er ¢9iceg genau von dumvog
indem er sagt: ,.Entstehl ein Geschwir in der Lunge und wird Kiter
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anggeworfen, so heisst es @%iouwg; entwickelt sich dagegen Eiter von
der Brust oder der Seite und bricht er durch dic Lungen durch, so
sagt man Zumwog, entsteht aber bei diesem Vorgange ein Geschwir in
den Lungen, dann tritt wicder der Name @ér, der gleichbedeutend
mit @ 9iore ist, ein.®

Wenn Aretius auch an mehreren Stellen Zusvog und @%ioig
neben einander stellt, so sind diese Worte doch nicht synonym, wie
Waldenburg meint, was nach meiner Auffassung aus dem vorher ge-
gebenen Citate und aus der Stelle Seite 17 Zeile 11 hervorgehen dirfte.
Dagegen kinnen aus Phthisikern Zumvor werden, so wenigstens fasse
ich die Fortsctzung des Citales auf.

Dic Schilderung der Symptome der Krankheit ist vortrefflich, doch
wiirde cin sweiteres Eingehen darauf den Rahmen der Arbeit zu sehr
Gberschreiten.  Nur noch auf zwei Dinge mdchte ich hinweisen, er
wendet sich gegen die Hippocratische Lehre, dass das verschiedene
Verhalten der Sputa im Wasser oder Feuer ein sicheres diagnostisches
Zeichen der Phthise ist.  Dagegen kennt auch er profuse Diarrhoen, die
mit der Krankheit verbunden sein konnen und die gewdhnlich das
sichere Vorzeichen des kommenden Todes sind.

Franciscus Deleboe Sylvius
1614 —1672.
Litteratur: F. D. Sylvii opera medica, trajecti ad rheuma et amstelodami 1695.

Caput XXIV. prax. medic. Lib. L

IV. Laeditur autem pulmonum nutritio 1° quando illa deminuitur,
vel aboletur et ipsi plus minusve contabescunt; 2° quando ipsa depra-
vatur, ct substantiam, consistentiam — que acquirunt pulmones natu-
rali duriorem, compactioremve, aut contra molliorem, flaccidioremve,
aut etiam inacqualem, et vix enim puto, nec nisi rarissime 3° augeri
posse, si proprie loquamur, pulmonum nutritionem, quanmdin permanet
ipsorum parenchyma laudabile.

V. Contabescunt plus minus et quandoque in utroque, quandoque
in alterulro latere, atque in hoc vel illo lobo pulmones, vel sui, vel
sanguinis, purisve culpa.

VI Et sanguinis quidem culpa, quando idem purulentus existit,
maxime in pleuritide in abscessum abeunte, algue pus suum vel imme-
diate, vel sangnine mediante pulmonibus communicante: unde tamen
non pulmonum tantum, sed universi corporis subsequi solet tabes.

VII. Pulmonum vero culpa contingit labes, (uoties a causa ipis
externa, vel interna inepti redduntur assimilando sibi debite sanguini
affluenti: quod non semel obscrvari cvenire interne ab ulcere, externe




ab empyemate; ulrobique a pure corrumpente non tantum sanguinem
qualemecunque ad ipsos delatum sed ipsam quoque ipsorurn substantiam,
ut amplins ullo nequeant nutriri.

X. Depravatur pulmonum nutritio a sanguine alterutro, vel ulro-
que vitioso, viliosos saltem humores admistos habente; unde raro quidem
non pulmones tantum, verum caeterac quogue corporis partes simul
afficiuntur, ac perperam nutriuntur.

XL Iisece causis nunc a bile, nunc a succo pancreatico, nunc a
saliva, nunc a liquore ex hoe ternario cxsurgente, nunc a chylo, nune
a lympha quovis modo vitatis, nunc a sero in renibus haud secreto,
verum in sanguine praeter naturam permanente, et si quac sunt plura,
quae sanguinem vitiare possunt ac solent, pendentibus debelur tuber-
culorum hine inde in pulmonibus sacpius observatorum exortus, sub-
stantiacque ipsorum mollis et spongiosac mulatio in caruosam, oede-
matosam, multizque modis solito duriorem, solidiorem, aliterve a natu-
rali consislentia desciscentern. t

X1 Augeri credendum  pulmonum nulvilionem, quolies iidem
consistentiam suam et subtsantiae modum naturalem servantes nimium
tamen excrescunt, atque pecloris cavitatem ita replent, ut inde impedita
potius quam difficilis reddatur inspiratio: ecuius rel exemplum semel
atque iterum post mortem in sectione habui.

Tractatus IV Sylvil prax. med. app. de phthisi.

I .. .. imprimis recenseri meretur pleuritis, quae quoties vel neg-
ligitur, vel alias non superatur, abit in suppurationemn: pus autem non
infrequenter in pectoris caviiate eollectum constituit empyema; ab hoe vero
pure acri afficiuntur saepenumero pulmones, atque phthisis producitar.

II. Sciendum autem, nos non omnem tabem, at eam dumtaxat,
quae pulmonis ulcus consequitur, phthiscos nomine intelligere . ...

HL Praeter enim universi corporis contabescentiam alia insuper
in phthisi observari solent symptomata ipsi pecularia, tussis puta cum
puris cxcrclione; quibus accedil febris pectica. .. ...

VIIL Omupis quidem purismateria est sanguis, sed non semper purus
et sincerus, verum hic cum humoribus ad palmones per vasa delatis,
aut per fauces delabentibus mistus.

IX. Cumproinde sanguis necessario concurrat ad puris productionern;
sanguis autem tum demuin in pus abeat, quando extra sua vasa, capillaria
praesertim, ac venas est effusus: quicquid huic sanguinis in pulmonibus
effusione ausam praebere potest, id omne phthiseos causa cfficiens esse
poterit.

XI. Phthisis proinde sive uleus pulmonum, nunc crit primarius
ipsornm affeclus, quando in pulmone ipso laeso generatur pus; nunc
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secundarius tantum, quande aliunde ad pulmones traducitur pus, a quo
ipsi inquinantur, inficiuntur, corrumpuntar, sicque in uleus abeunt, atque
tunc itidem pus producunt: neque cnim prius dicilur quis laborarc
phthisi, quam ipse pulmo in ipso afficiatur, ulcere laboret, atque ex suo
ctiam sanguine pus produecat.

X1 Primarii pulmonum ad phthisis producendam requisiti affectus
cauzae variae obscrvari solent; proxima guidem est multifaria vasorum
apertio: sive illa fiat vulnere — ruptura — rosione ab humore acriper
diapedesin . ... .. '

XX. Quamvis autem sanguinis sputum saepius recurrens subsequi
soleat frequenter phthisis, longe tamen frequentius solet eadem super-
venire peripneumoniae, non rite . ... curatae.

XXIV. Peripneumoniae antem facilius supervenire solet phthisis,
quoniam ubi haec in abscessum abit, uleus necessario concurrit, quod
nisi mundetur confestion, ac mox consolidetur, denuo phthisin producct.

XXVI. Deslinguendum proinde inter ulens recens, ac inveleratum
in pultmonibus: nam ex protracto, nec mox carato uleere phthisis sensim
producitur.

XXIX. Inter causas proinde pulmonum uleus producentes 1°¢ loco
debet poni peripneamonia, pulmonum scilicet inflammatio in abscessum
transicns: aut vomica.

XXX. 29 Sanguinis sputum neglectuni, nec in tempore curaturm.

XXXL 39 Humor acer, ac salsus sive acidus a capite per fauces
in asperam arteriam destillans, et paulatim exedens alque exulecerans
tum dictam arteriam, tum ipsam pulmonum substantiam.

XXXII, 4° Hunor pituitosus et viscidus itidem a capite vel faucibus
in arteriam asperam descendens, ibidem adhaerens, acriorque mora factus,
hine siniliter, licet lenlius pulmones exulcerans.

XXXIIL Dus acre ex latere in pleuritide aut thoracis cavilate in
empyemate in pulmones admissum et ulcus in ipsis paricns.

XXXIV. Ubi autain causae pracdictae incidunl in pulmonem ex
naturali sua constitutione vitiosum et ad phthisin vergentem, longe facilius,
citiusque idem malum contingit.

XXXVI. Notumn quidem, malum illud esse haereditarium, a parentibus
transire ad liberos; sed in quoniam illa dispositio hacreditaria consistat,
non aeque notum.

XXXVIL. Neque enim loquimuar hic de vitiosa thoracis confor-
matione . .. ..

XXXVIIL Ut autem hoc facilius pateat, pulo considerandum,
humores singulos in corpore humano in dies sensim mutari, ct secundum




{
&
!
t
;
;;
3
!
!

[P

aetates notabiliter alterari; sed et partes solidas et viscera itidem nota-
bilern mutationem pro aetatibus variis nansecisci; quae mutatio praesertim
observatur in glandulis, quarum aliquae minuuntur sensim, dum aliae
crescunt el augentur potius in dies.

XLI. Talem tamen oportet illam esse pulmonum constitutionem,
quae tunc facilius afficiatur et patiatur ab humoribus in hac vel illa
aetate magis dominantibus.

XLII. Interim si, quod imprimis verius mihi videtur, proponere
licet, arbitror, dispositionem illam ad phthisin non tantum in partibus
solidis ac continenlibus, sed maxime in {luidis ac contentis quaerendam
et inveniendam.

XLIIL. Proul namque hi vel illi humores pro aetate varia nunc
vel acriores fiunl, vel obtusiores, sic iidem modo hos, modo illos pro-
ducunt affectus et morbos .. ...

XLIV. Observari non semel, ad asperae arteriac latera glandulas
duas cum testium parenchymate affinitatem aliquam hahentes, ak thyrideas
dictas, applicatas, cx uibus succumn aliquenm in dictam arteriam defevri
suspicor: qui si praeter naturam acrior fiat, facili negotio ab ipso affi-
cientur pulmones; quin hic humor, sisccundum actatem variam reddatar
varius, ab ipso in haereditario malo magis adhuc immutato producetur
forsan phthisis.

XLIX. Dixi non tantum ex peripneumonia, sive inflammatione in
pulmonum parenchymate excitata , in abscessum mutala et rupta, sed
insuper ex vomica in pulmonec excitala et rupta excitari phthisin.

L. Explicandum proiade paucis, quid per vomicam veniat intelli-
gendum. Aligui enim per vomicam intelligunt sangainem, non in pulnionunt
substantiam, sed in membranaceam capsulam sensim effusurm, ibidem
collectun, et tandem in pus abeuntem. ......

LI. Ut proinde, quid mihi obscrvare contigerit, proferam, quid
mihi proinde vomica sit, candide communicem. Vidi non semel glan-
dulosa in pulmonibus tubercula minora vel maiora, in guibus aliquando
pus varium contineri, sectio manifestavit. Haec proinde tubercula sensim
in pus abeuntia, ct membrana sua lenui conclysa pro vomicis habenda
existimo, abillis saltem noninfrequenter phthisin ortum habere deprehendi.

LIL. Quinimo in hisce tubereulis, si in re ulla alia sensibus externis
patente, dispositionem illam ad phthisin familiis certis hacreditariam,
lethalemcue, constitucre non cerebor: Solent enim illa tubercula cum
aetate augeri, atque sensim ad suppuralionem pergere.

LVIL Ex observatis praenominalis in morbida corporis conslitutione
glandulis, judicavi adesse ipsas quidem in statu naturali, sed ecsse tam
exiles, ul visum fugiant; quemadmodum vasza capillaria in tunica oculorum
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adnata tam sunt exilia, ut non videanlur, nisi ubi praeter naturam in
ipsis stagnans sanguis easdem distendat, et tuncinstar fibrillarum rubearum
visendas exponat.

ILVHI. Quod si tales sint ubique forsan, hoc est, in omnibus omnino
corporis partibus, et parenchymatibus sive carnibus glandulae conglo-
balae exiles, nonne ab illis producetur lympha, quae in statu praeter-
naturali, ob aeris pracsertim, alimentorum, animi affectvum, moeroris
praesertim, errata evadat vel acrior, vel viscidior; sicque multorum
affectuum, dolorumn, lassitudinum et similioin malorum existat causa:
gquam ignoramus plerumue, unde illamn nos deducere oporteat,

LIX. Quemadmodum igitur in glandulis pulnonun secundumnaluram
imperceptibilibus, practer naturarm vero sensim auctis et conspicuis vomicas
excitari observavimus, sic in iisdem digpositionem haereditaviam ad
phthizin forsan quacrendam, inveniendamgue suspicamnr,

LXL TUlens antem tunc produci arbitror, quatenus aliquid sanguinis
offusi, el continue allabentis, vasis rupturae adhacrens et acrimoniam
acguirens partes vicinas sensim rodit, donec ulens evadat; quo in dies
aucto et fordidiore facto phihisis necessario consequitur ... ..

LXIL Ulecus pulmonum diximus 3¢ labere orlum = atarrhis
salsis vel acidis, a capite in asperam arteriam delabentibus; a quibus
corroditur alias quidem cilius, alias vero feriuz membrana eius interior,
mox ol eius substantia, donec sensim pertingit in ipsum pulmonum
parenchyma, et ibidem ulcus parial eo magis noxiinn et periculosum,
quo acrior existit distillans eo humor.

LXUL Domimus 49 a catarrhis crassis, vizcidis et pituitosis, produci

™ quoque posse pulmonum ulcus; quatenus idem in trachea arteria haerentes,
censim acrimoniam itidem nanciscuntur, atque tune demum uleus exeitant.

LXV. Diximus tandem 5° Pus aut ex latere, aut ex pectoris cavitate
in pulmones transsumplum eidem uleeri causam praehere, quatenus
acrins lentiusque factum et huic inde in pulmonibus haerens ipsos erodit,
et in uleus nuctat.

LXVIL Arbitror autem, facilius ac frequentins a pure in thoracis
cavitate collecto, adeoque ab empyemate, quam a pure in latere confecto,
adeoque a pleuritide produci phthisin: quoniam pus illnd in thoracis
cavitate collectnm caeteris paribnz acrins existit, quam illud, quod in
pleuritidis abscessu nuper rupto lransfertur in pulinones,

LXIX. .... praelerquascontagii quoque fit 6°apnd autoresmedicos
mentio; quatenus exspiratus a phthisicis aer, ore naribusque propius
admotis excipitur et lnspiratur; a quo miasmata foetida et acria con-
tinente alii, cousanguinei praesertim, afficiantur, inficiantur, el tandem
in morbum similem, phthisin prolabantur,
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Durch die ganze Abhandlung von Sylvius zieht sich als Grundidee
die Anschanung, dass man nur dann von wahrer Phthise sprechen kann,
wenn ein Ulens pulmonum vorhanden ist.  Erunterscheidet hauptsiichlich
zwel grosse Gruppen, die eine Veriinderung des Lungengewebes und
dann cine Zersldrung desselben herbeifithren kénnen. Die erste Gruppe

bezieht sich aul die Lungenverletzungen — laesio — wo die Ernithrung
— nulritioc — derselben geslort wird, die zweite Gruppe auf diejenigen

Punkte, durch welche ein ulcus crzeugt wird. In der ersten Gruppe
tihrt er drei Unterabteilungen auf. Die Erniihrung der Lungen wird
entweder vermindert oder aufgchoben, die Lungen sclbst aber schwinden
mehr oder weniger, oder dieselbe wird verschlechtert, die Lungensubstanz
wird hitrter, kompakter, oder auch weicher, oder die Ernilirung wird
vermehrt, so lange das Parenchym intakt ist. Schwund der Lungen
nun kann erfolgen durch die Lungen sclbst, oder durch Blut und Eiter.
Was dic Lungen selbst betrifft, sokonnen sic durch fiusserc ogtr innere
Griinde ungeeignet sein, sich mit demn Blule zu assimiliren, innere
Grinde sind ulcera, ein dusserer Grund ist empyeny, infolge dessen wird
nicht nur das Blut, sondern auch die Lungensubslanz verdorben. Wenn
aber das Blul in Eiter Ubergeht, wic das hauplsichlich bei Plenritis der
Fall zu sein pflegt und wenn dieser Eiter entweder ummitlelbar oder
mittetbar durch das Blul in den Lungen verteilt wird, dann konnen
nicht nur die Lungen, sondern auch der ganze Kiirper aufgerieben werden,
da das Blut dberall hinfliesst. Die Nutrition iird verschlechtert, weun
das Blut it schiidlichen Fliissigkeiten gemischt ist, oder wenn die
Sekrete verschiedener Organe im Blute zurtickbleiben, dann entstehen
Tuberkel, die Lungensubstanz verindert sich. Oder die Nutrition wird
vermehrt, indem die Lungen die Brusthéhle so sehr ausfallen, dass die
Atmung nicht nur crschwert, sondern heinahe ganz unmiglich wird.
Durch die verschlechterte Nutrition nun entstehen Atmungsstorungen
oder Kachexie.
In der zweiten Gruppe fithrt er alle dicjenigen Punkle auf, die ein

Uleus und infolge dessen Phthise erzeugen. Dazu zu rechnen sind:

1. Peripneumonia in abscessum transiens aut vomica.

2. Sanguinis sputum neglectum nec in tempore cuaratum.

3. Humor acer ac salsus.
4. Humor pituilosus ac viscidus.
5. Pus acre.
6. Contlagium.

Vernachlissigle Pleuritis kann in Eiterung iibergchen entslelt nun
viel Eiler in der Brust, so ist die niichste Folge cin Empyem, der Eiter
wird scharf, die Lungen werden affiziert: es entsicht Phthisis.  Syivius
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erwiihni als Symptome nicht nur allgemeine Abmagerung des Korpers,
sondern auch mit Eiter vermengten Auswurf und hektisches Fieber.
Dieser Auswurf ist verschiedenartig, weiss, gelb,schwarz, tbelriechend ete.,
infolge dessen muss auch die Materie verschiedenartig sein. Durch Blut
wird Kiter erzeugt, das Blut ist aber nicht immer rein, sondern ver-
mischt mit Flissigkeil, die durch die Gefiisse zu den Lungen gebracht
<ind oder die durch die Kchle hinabgedrungen sind. Blut geht dann in
Fiterung iiber, wenn es aus den Geféssen, hauptsiichlich aus den Kapillaren
ausgetreten ist, der Auslritt aber kann erfolgen durch Verwundung,
Ruptur, Erosion etc.

Phthisis sive ulcus pulmonum entsteht, wenn in der verlelzten
Lunge selbst Eiler erzeugt wird, oder wenn von wo andersher Eiter in
die Lungen gebracht wird. Man muss aber [rische und alte Ulcera

genau von einander trenncn, denn hauptsiichlich aus den alten geht die
Phthise hervor.

Indem sich Sylvius gegen die allgemein giltigen Anschavungen
iiber Vomica wendet, giebt er zum crsten Male eine Besclireibung eines
wahren Tuberkels: ,Ich sah nicht nur einmal in den Lungen kleinere
oder grossere drisige Tuberkeln, in denen, wie dic Sektion zeigte, sich
verschiedenartiger Kiter befand-; und in dicsen Tuberkeln sucht er die in
manchen Familien bestehende Pridisposition zar Phlhise, nachdem er
noch in den Kapiteln XXXVI und lolgende eine gewisse eigentiimliche
Beschaffenheit der Lungen, die mit den Jahven sich indert und da-
durch leichter durch die in den verschiedenen Lebensaltern vorwiegen-
den Sifte, affiziert werden kann, dafir verantwaortlich macht.  Sylvius
heschreibt die vomicas als Glandulosa tubercula und nimmt einen ana-
tomischen und chemischen Zusammenhang zwischen den Tuberkeln
und den Driisen an. Er glaubt, dass nicht nur in den Lungen, sondern
auch in verschiedenen anderen Organen kleinste nicht sichtbare Drisen
vorhanden sind, welche bei skrofuloser oder struméser Konstitution
wachsen und endlich vereitern. Ferner statuirt Sylvius einen analomi-
schen Zusammenhang zwischen der Phthisis und der Skrofulose, indem
er sagt, dass die Lungenluberkeln angeschwollene Driisen sind; aaf
dieser skrofuldsen Konstitution nun beruht die Hereditit der Phthise,

Aber er kennt nicht nur Hereditit, er kennt auch Konlagiositit der
Schwindsucht.
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Thomas Willis
16221675,
Litteratur: Th. Willis opera omnia Amstelodami 1682, De medicamentorum
operationibus Cap. V.

Pag. 156. Inter morbos pectoris phthisis, sive tabes, iure princi-
pem locum vindicat: nullus enim hoc crebrior, aut curatu difficilior exi-
stit. Porro caeteri omnes affectus thoracici, male aul minime sanati,
in hnne, velut rivi minores in lacum maiores ducunt, adeaque in phthi-
sin desinentes et naturas, et nomina sua prislina amillunt.

Pag. 159. Phthisis definiri solet, quod sit totius corporis intabes-
cenlia, ab ulcere pulmonis orta. Verum minus recte: quia plurium ab hoe
morbo defunctorum cadavera aperui, in quibus pulmines ulcerc guovis
iminunes, tuberculis, ant lapidibus, aot materia sabulosa per totum
consiti fuerunt; nam exinde sanguis, siquidemn in praecordiis nec libere
circulari, nee ab adre nitroso satis animari possit, cumque ¢interea a
propriis recrementis in puhnone depositis continue inquinetur, saepe
vitiosus et arodg factus labem arcessit: quapropter phthisis melius
definitur, quod sit totius contabescentia ¢ mala pulmonis conformalione
orta.

Pag. 160. Interim ut constet, quac sil materies phthisin generans,
(uoties ea sine empycmale, aut haemoptoe praeviis exoritur, considerave
opportet, quot modis et quibus viis aliquid in congruum aut helerogeneum
pulmones subeat, qua indagine facto facile apparebil quodvis pulmoni
inimiicum irreperc ac intus admitti praceipue aut per tracheam, aut per
arterias pnewmonicas, etiam aliquatenug forsan per nervos, nihil aulem
per venas aut lymphaeduactus, quorum munus est sanguinem vel lynu-
pham solummodo referre sive exportare, atque nihil prorsus ingerere.

.. ... Et quidem hoc aditu — trachea — pulmones saepe labem
exitialem concipere inde liquet, quia regionum quarandam adér humidus,
fumosus, aut vaporibus malignis scatens, diathesin phthisicam saepenu-
mero inducit ... ...

Vorum an practerea materies scrosy, vel humor aliquis pulmonum
corruptiosus per hune commeatum cos subeal merito ambigitur: elsi
complures catarrhum, sive seri a cercbro per tracheae ductus in pul-
mones depluvivm praecipuam phthiseos causam statuant ... .. ex ob-
servatione anatomica manifesto liguet, nihil a cerebro per glandulam
pituitariam, quae unicus exinde transitus videtur, in palatum aut peclus
decidere, sed serum ibi depositum per ductus .....

..... proinde ut nullus omnino humor, aut a cerebro, aul e
palato in pulmones deplual.
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Sin vero affectibus istis diu protraclis, scrosus humor utrovique
in ductus tracheales depositus et in dies uberius aggestus, tandem versus
putredinem allerari incipiet; propterea tum libera aeris reciprocatio
praepeditur, lum sanguinis et motus et erasis pervertuntur; huic tussis
immanior, et respiratio fit difficilior; quinimo lota massa sanguinca,
quatenus a tabo — quod renae a pulmonibus excipiunt — polluitur
ab indole sua benigna paulatuis desciscens et depravatus, non modo
serum superfloum, sed et succum nutritium — quem assimilare nequit
— ex arteriis pneumonicis in ductus tracheales continue profundit;
adeoque maleriae tabificac moles in dies augelur, donec pulmonibus
magis usque el magis oppletis el obslructis, atque sanguine plus inqui-
nato et ad quaeque munia sua praeslanda inhabili facto, lussis ct spu-
tum ingravescunt, et cito mali moris evadunt; insuper respiratio impe-
dita, totius corporis languor et marscentia, funclionum omnimn debilitas,
et demnm febris hectica, el festina ad morlem declinatio succedunt.

Quando tussi ac spulo diu continuatis et sensim auctis, bhunor
copiosus e massa sanguinea in pulmones deponifor, iste imprimis vesi-
culas tracheales subit, ac tandem implel, ct nonnihil distendit; e quibus
cum quolibet mane, per cexpeclorationem tunc uberius habitam, fere
lotus eiicitur, exinde pro brevi tempore thorax gravamine immunis, ct
respiralio magis libera videtur: paulo tamen postea sanguis sero, aut
succo nutrilio resarcitus, novam materiem pulmonibus suffundit, proin-
deque rursus e eibo, aut somno, vesiculae replentur, atque humores
affluxu indies adaucto magis dislenduntur amplianturque, tandemque
lateribus duarum forsan aul plurium disruptis, mullac hic illic vesicu-
lae in unum quasi lacum efformantur; intra quem materies tabifica cop-
piosius aggesta, ibi — siquidem haud tota statim eiicitur — pulrescit,
proindeque ct pulmonis cui insidet substantiam corrumpit, et sanguini
pertranscunti inquinamentum putridum insinuat.

Fovea ita in pulmonibus facta indies augetur, el saepenumero
plures simul ac diversis locis cuduntur, alque ob magnam humoris in
iis aggesti et putrescentis copiam pectoris gravitas, velut onus ingens
sentitur, respiratio magis impeditur, insuper a tabo uberius in massam
sangnincam suffuso crebrae huius cffervescentiae, sucei nutritii disper=
ditio, porro sitis ac aestus, inappetentia, sudores nocturni, ct totius
corporis intabescentia oriuntur.

Cacterum cruor a pulmone inquinatus hune affectione reciproca,
viz. a propio tabo magis plecti facil; quippe sanguis venosus unoguodue
circuitu  maleriem istam  purulentam excipiens, eam mox arlerioso
tradit; unde cum neque per diaphoresin, satis amandari queat, tandem
per arterias pneumonicas ad pulmones refertur ubi rursus savguine se-
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creta, ubique in tracheae tum vesiculas lum ductus minores insinuatur,
ita dewum ut lota pulmonum compage impleta, et foveae sive ulcera
deinceps in pluribus locis cfformentur, et sinus reliqui omnes ictore
spumoso inferciantur.

Die Ursachen, welche Phthise herbeifiihren sind viele: ¢uatenus
pimirum sunt propinguiores vel remotiores, intrinsecae vel extrinsceae
et denique connatae vel adventitiae.

Sanguis interdum instar laclis sponle acescentis, sensim deprava-
tur, tantemque ab indole genuina versus acelosam desciscens et in
compage solutus, serositates suas — facile nimis abscedere aplas-ex ar-
teriis tum poeumonicis, tum trachealibus in ductus tracheales suffundit.

Liquor nerveus non raro degener factus et cum lympha copiosa
e fibris ct partibus nerveis in sanguinem redimdans ... ita gquandogue
tossim immanem el valde molestam infert.

Praeter sanguinis ¢t liquoris nervei vita saepe tussim dxcilantia,
probabile est hoc malum interdum exoriri propser lymphaeductus, qui
ad pulwones spectant obstructos,

.... verum insuper evacuationes quacque solitue aut solennes
suppressac, ant praepedilae, noxam pulmonibus frequenter imprimunt.
Fluxus menstruus aut haemorrhoidalis obstructus, hacmorrhagia narinm

| assucta si forse cessat, fontanellac ocelusae, pussulae, scabies el exan-
themala repercussa. Transpiratio insensilis.

ae sunt praecipuae causae el occasiones, quae ex parte sanguinis
quocue modo depravali, et propterca materiam noxiam in pulmone de-
ponentis, occurunt. Sequuntur aliae ex parte pulmonis, quae nempe
viscus hoc ad tussim aut phthisim promptius contrahendam disponunt:
Mala pectoris conformatio; pulmonum innata debilitas: sive haereditaria
ad tabem diathesis; thoracis morbl praecedanei, uti sunt vulnus vel
plaga, pleuritis, peripneumonia, empyema, hacmoptoe, variolae et mor-
billi cum quibusdam aliis; his addatur aurae, quae inspiratur, incon-
gruitas.

Sectio 1. caput X1, Pag. 203.

Empyemati et peripneumoniae nonnihil affinis est pulmonis vomica,
utpote cuius materies morbifiea semper pus merum; guod tamen sine
febre aut phlegmone, inwo sine tussi immani, aut sputo, tacite ac velut
improviso in pulmone gencratur, et non raro malwn hoc non prius se
prodit, quam patientem interimit.

Hic mworbus ... . revera est abscessus alicubi in pulmone genitus;
cuius materies etsi heterogenea el naturae inimica, haud tamen ab
initio nimis acris aut irritativa cxistit.
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Vomicac pulmonaris materies proxima merum pus est, quod sae-
pissime insigniter foetet, eoque differt a sputo quod in peripneumonia
aut phthisi eiicilur. Undenam vera materics ista ab initio provenit,
et cuius modi indolis antequam in pus maturetur fuit, determinarc non
licet, quoniam morbis huius seinina secrcto lacta, et clancalum adulta,
oripnem prorsus oceultam ducunt.

Am Eingange seiner Abhandlung giebt Willis sofort die Definition
der Phthise: Alle schlecht oder wenig geheillen Brustkrankheiten gehen
in Phthise iiber, diesclbe beruht aul einer Schrumplung des ganzen
Koérpers, dic ibren Grund in der schlechten Beschalfenheit der Lungen
hat. Ferner wendet er sich gleich gegen dic Hipocratische Lehre, dass
servse Flissigkeit oder irgend eine andere fiir die Lungen verderbliche
Masse vom Gehirn her komme und vermittelst der Luftréhre in die
Lungen eindringe.  Dagegen ist es moglich, dass die Trachea erkranke
— feuchte, rauchige, mit schlechlen Diuupfen geschwiingerte Luft; —
infolge der Krkrankung der Laftrohre wird in dersclben serdse Fllissig-
keil secornirt, diese iiberschhwemmt allmiliich die Lungen, es tritt
Husten und Auswurf cin. Nach lingerer oder kizerer Zeil wird dieser
serosus humor eitrig, die Lungen werden mehr und mehr verstopft, die
korperlichen Funktionen lassen tiglich mehr nach und endlich tritt der
Tod ein.

Intercssant ist cs, wie er die Kavernen in den Lungen schildert
and wie er dabei das Wort uleus zu vermeiden sucht. Der Humor
serosus lagert sich in den Vesiculis trachealibus ab, fallt sie an und
dehnt sie aus, die zufliessende Masse wiichst, allmithlich reissen dic
Wandungen dieser Blischen und dicselben bilden eine grosse Héhle,
wo sich dic Materia tabifica sammelt, diesc nun zerstért das Lungen-
cewebe und giebt Eiter an das durchgehende Blut ab. Durch den
Kreislaof des DBlutes werden an verschiedenen Stellen der Lungen der-
artige Foveac gebildet, die mil schaumigen Eiter gefullt sind. An dieser
Stelle sagt er foveac sive ulcera.

Was die Entstchung der Phthise belrifft, so kénnen viele Ursachen

aufgefithrt werden, er unterscheidet nihere und entferntere, inwendige
und auswendige, angeborene und fremde. conf. Scite 33.

Aus seiner ganzen Abhandlung geht nicht mit Sicherheit hervor,
ob er tubercula im Sinne von Sylvins gekannt hat, wenn er auch
schreibt: ,,quia plurium ab hoc morbo defunclorum cadavera aperui,
in quibus pulmones ulcere qguovis immuncs, tubereulis, aut lapidibus
aut materia sabulosa per totum consiti fuerunt. Ob er unter Materia
sabulosa Miliartuberkulose versteht, ist ehenfalls aus seinem Werke




nicht zu entnehmen, dagegen spricht auch er sich fiir die Hereditit
der Krankheit aus.

In seiner Abhandlung de pulmonis vomica ist Willis der Meinung,
dass Vomica mit Empyem und Peripneumonie verwandt ist, da ihre die
Krankheit erregende Materie reiner Eiter ist; diesec Vomica entsteht
unbemerkt und unerkannt in der Lunge und kann erst konstatiert wer-
den, wenn der Kranke gestorben ist. Unter leichten Fiebererscheinungen
reift die Vomica, platzt, entleert den Eiter und falll zusammen, oder
der darin enthaltene Eiter vermischt sich mit dem Blute, vergiftet das-
selbe und hindert es am Kreislaufe, oder er bricht in die Ductus tra-
cheales, verstopft dieselben und fithrt dadurch den Tod durch Erstickung
herbei,

Richard Morton.

Litteratur: R. Morton opera medica. Amstelodami 1696.

Cap. II. De gradibus el signis cte. Pag. 39: Gradus hué\s maorbi
sunt qui sequuntur: 1¢ Infarclio pulmonum a scro sanguinis inibi copiose
scerelo. 20 tumor renitens, praesertim vero in parlibus pulmonum glan-
dulosis, ab ecodem sero parles istas nimis distendente et difficilem exitum
habenle. Qui tumor videtur mihi essc tuberculumn crudum a Galeno
memoratumn: Quae tubercula, sive crudos, ct glandulosos tumores, saepe
in phthisicorum cadaveribus deprehendi, cum ceterae pulmonum partes
apostematibus el exuleerationibus cssent obsilue; 3¢ Inflammatio pul-
monum a seri huius calore atque acrimonia oriunda, Denigque eliam
harum partium inflammatarum apostem a, et exulceratio, ubi sc. morbus
iam ad stalum et @xgz'y suam pervenit,

Pag. 47. Hoc igitur primum tussis phthisicae xgeergrov  esse
statuimus, videlicet quod sit arida, saltem ab initio, utpote a pulmonum
tuberculo; potius quam a lymphae glandulosae exsudatione per internam
tracheae membranam, etglandulas in superiori eius parte sitas, procedens,

Pag. 48. Quod eo evenit, quod glandulosa ipsius tracheae, eiusque
romulorum tunica, ab hac diuturna agitatione — specie tussis aridae
a tuberculis huic inde per totum parenchyma dispersis irritata, con-
tinuo emulgeatur .. ..

. ... Ita etiam a tuberculis hic inde per pulmonum parenchyma
dispersis, et ramulos tracheae moleste comprimentibus, ipsa trachea,
perpetua quadam silillatione, in tussim sollicitatur. Quo fit acris et
morbidae lymphae aeque continua exspuitio, per lotam asperae arteriac
fistulam, donec tandem tubercula ista supra modum distenta, inflammari,
et in apostemata migrare incipiant. Unde ubi primum eystis aliqua rupta
fuerit, modo detur via, verum ct foctidum pus, an his tumoribus ex-
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ulceratis, una cum sero, vel phlegmate a glandulosa tunica trachcae
copiose suppeditato, eommixtum, inter tussiendum plane reiicitur.

Pag. 50: Si quis autem quacrat de originc pulmonarium tubercu-
lorum, quae huic aridae, et vere phthisicae lussi primam ausam praebent :
Dicam in genere, pulmonum parenchyma non tantum, — per continuam
scil. agitationem partinm respiratione factam — humorum fluxui — ut
veteres loqui amant — plus quam ceferac corporis partes obnoxium
videre; verum etiam ob spongiosam suam mollitiem — quippe cuod e
vesiculis, et vasis omnino constet — humores imbibere et retinerc solel.

. ... Et quidem, non sine ratione coniectari soleco, quod siculi
benigniora tubercula solent sponte sua, et cito detwinescere, ita nuila ex
his herculei huius morbi, de quo iam tractamus, straunt fundamenta,
praeter ea, gquae sunl aliquantum maligna et mali moris, quaeque cilius,
vel serius, proprietale quadam naturae, a quacungue landem corporis
parte originem ducant, putresccre solent.

Sed, ut aliquid de horum tuberculorum origine specialius dicawus:
Quantum mihi adhue, vel a cadaverum phthisicornm inspectione, vel ab
ipsa ratione assequi contigit, luberculum crudum nascitur ab obstructione
alicuins glandulosae pulmonum partis: ubi scilicet plus lymphae, seu seri,
¢ =angnine secernitur, quam per ductam glandulae excernitur: quo fit
ut, sicuti pars affecta aly incluso sero nimis distenta, naturali suo tono
privatur, atque inde influens seu secretum serwmm cxspuere, vel excernerc
ulterius nequit; ita etiam inclusa lympha, non amplius a novo influente
sero renovala, naturall calore partis paulatim siccessit, atque indurescit :
unde oritur renitens quaedam durities, seu tuberculum — de quo iam
sermonem habemus — quod, progressu temporis, everso hoc modo
nalurali partis tono serius vel cilius, pro genio lymphae, seu inclusi
humoris el sanguinis, a quo sccernilur, inflammari et in apostema con-
verti solet: quae quidem est tota continens causa phthiseos pulmonaris,
atque aridae tussis, quae eam comitatar.

Pag. 51: Adhuc restat ingnirendumm de qua causa obstructio haec,
seu lymphac stagnatio in glandulosis pulmonum partibus, orialur. Alque
hoe fit aliquando a practernaturali viscositale ct glutinositate lymphae
in glandulis sccretae; quo fit ut acgrius propellatur, perque porum seu
ductam glandulae ad modum exilem, el constrictum excernatur: Algue
hoc strumosis, et scorbulicis, prae nimia fixi salis copia, quo sanguis
eorum nimis saturatur, acciderc solet. Unde [(it, quod huiusmodi aegri
tumoribus fixis, et frigidis, iisque in pulmonibus acque ac in aliis cor-
poriz partibus practer ceteros obnoxii sint, et interdum etiam, a phthisi
admodum chronica, supremum diem claudunt. Nonnunquam etiam e
leroci et immani catarrho tanta lymphae copia in glandulis secernilur,




ut facultatem exeretricem plane superet, quo fit ut, via influentis humoris
praepedita, lympha intus iam retenta, atque inibi stagnans, insito calore
partis paulatim siccescat, et in substantiam melleam, vel steatomatosam
facessat, usquedum, tono partis prae nimia distentione tandem penitus
everso, inflammalio, el apostema superveniant. Qua ratione, phthisis
pulmonariz non raro ipsi catarrho, catarrhali tussi ab arida, et sicca
excepta succedit. Cui tussi aridae tuberculum, seu tumor glandulosus
renitens ab ipso catarrho per perceptum frigus effectus viam sternit.

Pag. 51: Quinetiam facile observalum est, tussim siceam, et phthisin
admodum acutam, saepius a peripneumonta, pleuritide, vel ab aliquo
alio morbo pulmonari ortum suum habere: nempe quod venaesectio satis
lempestiva ....,.. omittatur. Quo fit ut, tono partium, praecipue glan-
dulosarum, iam everso, statum naturalem nunquam recuperare possint;
tubercula vero renitentia, hic illic, ubi scil. inflammatio iamn diu invaluit,
dispersa conspiciuntur, una cum tussi arida et febre hectica confnua.....
siquidem pulnones iaun ante inflammadti eitissime in apostemat ranfeunt. .. ..

Pag. 52: Nec minus fataliter in huiusmodi morborum curatione
erratur, ubi ex medicarninun pulmonarinm et expectorantium neglectu,
necessaria pulmonum a phlegmate purgatio, quo partes praesertim glan-
dulosae infarciuntur, plane omittitur; .. . . quo fit quod, utcungue aeger —
quod etiam raro accidit — a praesentis morbi periculo liberetur, tamen
a tubereulis, seu tumoribus glandulosis inde relictis, certissima via in
fatalem, ct praecipitem phthisin sternatur, quae sese primum tussi, dys-
pnoea, et [ebre hectica prodit, deinde vero omnia dira et funesla huius
morbi symptomata quam citissime accersit.

Pag. 52: Causa vero horum tuberculorum usitatissima, et contractio
pulmonum leviter spasmodica, diuturna, et continua, eum ponderis, ct
oppressionis sensu, a molestitia, limore, curis, cogitatione intensa, atque
alils eius modi animi pathematis effecta. Sicuti enim molle pulmonum
parenchyma tanto tempore contractum, et continuo quasi compressum,
sponte sua solet indurescere; ita ctiam glandulosae eorum partes ex-
pansione solita jam privatae, lympham intus secretam, saltem satis magna
copia, excernere, el exspucre non possunt, (ua de re nemo mirari debet,
quod siculi totius parenchymalis infarctio, ita etiam renitens durities in
ipsis glandulis subsequatur.

Pag. 38: Non enim omnes tumefactae glandulae codem temporis
puncto in inflammationem disponuntur .. ... in huius enim mortui pul-
monibus aliqua tubercula in apostemata conversa; aliaque inflaramata,
atque alia denique cruda, ct immatura eodem tempore reperta sunt.

Pag. 62: Colligqnatio isla — ubi primnum phthisis ad statum con-
firmatum iam pervenit — haud raro fit, per intestinorum glandulas, sub
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specie diarrhoeae serosae vel etiam dysenteriae. Sanguis enim, cum in
hoe colliquativo statu, ob calorem, et acrimoniam praeternaturalem,
novum succum nutritinm sibi assimilare, et solidis partibus adunire non
potest, cum ut inutile pondus, etiam per has glandulas, detrudere ct
excernere frequenter molitar.

Pag. 67: Quod ad huins differentiae causam attinet, videtur wmihi
provenire a differenti diathesi sanguinis, alque humoris tuberculis pul-
monaribus suppeditati, pro varia eius dyscrasia diversi. Si enim pual-
imonum infaretio, atque tubercnla exinde nata, prac peculiarl quadamn
sanguinis dyscrasia, ab tumore aliquo maligno cancroso, vel gangraenoso

ortury suum ducant, ut aliquando accidisse memini, morbus non fantum
est proculdubio lethalis, verwm etiarn praeceps, ct percrutus, quique
paucoruni mensinm spatio aegrum e vivis tollat. Sin vero oriantur ab
hamore aliquo benigno, miti, (rigido, atque inflammalioni et putrefactioni
minus obnoxio, longiores induciae, aerumnosac licet vitae, ohtinenlur.
Qi vero massa induratis glandulis contenta, quod non raro conspicitur
in nonnullis scorbuticis, mullo etiam in scrophulosis, sit inftawmalioni,
et putrefactioni vel non omnino, vel saltemn tardivs disposita, morbus
est valde chronicus, acgerque multos annos in statu phthisico valitudi-
narie degens, aliquando tandem aliuo ulio worbo correptus funestum
diem obit, ut ex instantiis iam antea memoratis planius apparel.

Pag. 69: Phthisis a febribus, praecipue autem peripncumonieis, vel
ab uleerum malignorum suppressione orta, est fere semper acuta: a scro-
phulosa aatem, et scorbutica diathesi dependens ctiam in frigido, el
phlegmatico lemperamento, chronica est,

Pag. 89: Hacc enim tubercula non sunt omnia eiusdem genii; sed
variam, atque admodum diversam indolem induunt; nunc enim sunt
maligna, cancrosa, gangracnosa, ct pracceps exilium minantia: nune
autem licet sint benigniora tamen sub specie phlegmonum, furunculorum,
vel erysipelatum, dolore et inflammatorio calore, aprimo instanti stipala,
et ccleri putrefactioni obnoxia, atque inde a primo ortu febrem pert-
pueumonicam inducunt, et in apostemnata citissime lendunt.

Pag. 89: Ut plurimum autem tubercula ista sunl tumores glandulosi
chronici et frigidi, el quasiscrophulosi, a liquoris glutinositate, vel pori
seu ductus glandulosi obstructione ortam suum ducentes, (uo fit ut intus
stagnans liquor in formam gypscam, slealomalosam, vel melleam, a
naturali partis calore sensim concoguatur, propria tamen cystide semper
conlinetur; alque inde tumor iste renitens statini oritur, quem luber-
culum crudum nominamus; qui licet, progressu temporis, in wolem satis
grandem succrescat, non tamen illico inflammatur vel putrescit, usquedum
scil. ex acrimonia ab humore conlracta in cystide, vel ex tono partis
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" nimis distento, inflammatio, atque inde apostema ex aliquo accidenti
superveniat.

Pag. 111: Quod in ceteris glandulosis partibus aceidit, in ipsis
etiam pulmonibus accidit, qui glandulis undiquaque innumeris, verum
juxta trachaeam atque eius ramulos magis conspicuis refarciuntur, etsi
in naturali statu non ila facile percipiantur; quo mirum non est, si
scrophulosi, qui tumoribus glandulosis in aliis partibus frequenter ob-
noxii sunt, non raro etiam eius modi tuberculis vel in ipsis pulmonibus
afficiantur, quorum parenchyma est naluraliter spongiosum, et serosac
sanguinis partes continna eorum agitatione copiose hic excretas recipere
aptum natum. Et quidem ab istis tumoribus in pulmonibus fixis oriri
solet phthisis ista scrophulosa; cuius certissimum diagnosticon sumendum
est a tumoribus glandulosis in externo habitu corporis cam comitantibus,
vel saltemn praecedentibus.

Speciatim hic igitur notandum, quod tubercula ista pulmﬁanuria —
sicuti tumores serophulosi in ceteris partibus — sunt vel cruda ‘ot phleg-
matica, atque inde non omnino in inflammationem, et maturationem
disposita: vel calidiora, quae vel serius vel cilius inflanmmationem con-
ceptura  sunt secundum  praescnlem sanguinis diathesim, ¢t variam
materine in cystide contentae indolem., —

Pag. 35: Phthisis pulmonaris est consumptio totins corporis cum
febre, a mala affectione, et ab ulceralione palmonum tandem, originem
ducens. Iaecce phthisis pulmonaris est vel originaria, quae e mala
diathesi, et ulceratione pulmonum primo instanti dependet: vel secundaria,
et symptomatica, quoties scilicet pulmones a morbis praecedentibus iam
aetius afficiuntur, —

Die Lungenschwindsucht ist nach Morton cine mit Ficher ver-
bundenc Auszehrung des ganzen Korpers, die von der fehlerhaften Be-
schaffenheit und endlich erfolgenden Schwiwvung der Lungen cnisteht.
Diesc Lungenschwindsucht ist entweder urspringlich, weil sie in erster
Linie auf einer bosarligen Diathese und auf einer Ulceration der Lungen
berahl, oder sie ist sekundér, insoferne als die Lungen durch voraus-
gegangene Leiden schon affiziert sind. Morlon nimmt nun drei |
Stufen in dieser Krankheit an:

1. Verstopfung der Lungen durch Blutwasser.

2. Harte Geschwulst der driisigen Teile, die aus jenem Blutwasser

entsteht.

3. Entziindung der Lunge, die ebenlfalls infolge der Hilze und Schiirfe

jenes Blutwassers entstehl.

Als hauptséichliches Erkennungszeichen der Schwindsucht gilt ihm
trockener Husten, der eher von den Tuberkeln hervorgerufen wird, wie
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von der Exsudation der aus den Driisen kommenden Lymphe; dadurch,
dass in der Lunge iiberall Tuberkeln zerslreut sind, werden die Zweige
der Trachea gedriickt und durch dicsen fortwilhrenden Kitzel wird der
Husten hervorgerufen. Dieser Reiz nimml erst ab, wenn die Tuberkeln
sich entziinden, in Geschwiire tibergehen und aufbrechen. Der Husten-
reiz lasst dann nach, wenn der in den Geschwiiren enthaltene Eiter mit
Schaum und Schleim vermischt ausgeworfen wird.

Morton unterscheidet zweicrlei Tuberkeln, gutartige und bésartige,
und gerade die lelzleren sind cs, die gewdhnlich in Eiter Ubergehen.
Ihre Entstehung nun schildert er folgendermassen: Das Parenchym der
Lunge ist wegen seiner schwammigen Weichheit und weil es aus klei-
neren und grosgeren Blischen besteht, mehr wie jeder andere Teil des
menschlichen Korpers dem schidlichen EFinflusse gewisser Flissigkeiten
unterworfen.  Wird nun irgend ein drisiger Teit in der Lunge verstopft,
so entstehl daraus ein Tuberkel. Er wird in die Drise mehr Lymphe
oder Serum von Blule ausgeschieden, als dieselbe i Stande ist aus-
zufithren. Die Driise geht ihrer natiirlichen Aufgabe verlustig, sie kann
nicht mehr aufsaugen und richt mehr ausscheiden: die eingeschlossene
Lymphe trocknet ein ind verhirtel allmithlich.  Je nach der Beschaffen-
heit der Lymphe oder des eingeschlossenen Dlutes tritl friher oder
spitter eine Entziindung ein und zum Schlu

sz¢ cnlsteht ein Geschywir.

Die oben erwithnte Verstoplung der Driise kommt aul zwei Arten
7n Stande:

1. durch die ungewdhunliclie leimige Kiebrigkeit der in die Drisen
ausgeschiedenen Lymphe, so dass diese darch den verengten
Kanal der Drise nur langsam durchzodringen vermag; wie
dieses hauptsiichlich bei Skrofulose und Skorbut der TFall ist;

2. oder es wird durch einen slarken Katarrh zu viel Lymphe in
die Driise hineingetrieben, die Lymphe kann sich infolge dessen
nicht mehr erncuern, slagnirt, trocknet langsam ein, geht in
eine honigartige und fettige Masse dber und bildet zum Schlusse
ein Geschwiir.

Aber nicht allein aus den angefiihrten Grinden kann Tuberku-
loze entstehen, sie kann von Peripneumonie, Pleuritis oder irgend einer
anderen Lungenkrankheit herrdhren, wenn nicht zur richtigen Zeit die
Venacseclio vorgenommen ist, aber auch wenn der Schleim bel gewissen
Krankheiten nicht ans der Brust geschaflt wird. Die haufigste Veran-
lassung dagegen ist ein lange andauernder spastischer Krampf der Lunge,
verbunden mit dem Gefiihle der Schwere, infolge von Trauer, Sorge,
Fureht ete. Durch diesen andauernden Krampf wird das weiche Lun-




gengewebe komprimirt, die Driisen funktioniren nicht mehr in nor-
maler Weise und es entsteht so eine gewisse Hirte im Lungengewche.

Aber nicht alle verhirteten Driisen entziinden sich und gehen in
Eiterung tiber, sondern nur ein Teil verwandelt sich in Geschwiire; andere
entziinden sich bloss, andere dagegen bleiben in unreifem Zustande.
Ebenso sind dic Tuberkeln nicht alle von der gleichen Beschaffenheit,
sondern sic sind verschiedenartig angelegt: bald sind sie bosartig, krehs-
artig, gangrinds und jahlings zum Verderben neigend. Bald sind sie
gutartig-phlegmonss, slrumatds, erysipelatds, beim Entstehen gleich ein-
geschlossen und so einer schnellen Eiterung unzuginglich. Meislens
aber sind sie chronische, kalte gewissermmassen skrofulése Tumoren,
schleimklebrige Flissigkeit enthaltend, die von einer verschlossenen
Driise entstchen und in einen gipsigen, honigarligen oder fettigen Zn-
sland iibergehen — cin derartiger Tumor leisst Tuberculum erudum.
Derselbe geht in kiirzerer oder lingerer Zeit in Eilerung tbgr. Mit
dem Ubergange in Eiterung isl das stets beobachtete Fieber enge ver-
bunden.

Die Krankheit ist todtlich, wenn die Verstopfung der Lunge und
die daraus entstehenden Tuberkel, wegen eincr gewissen eigentiimlichen
Dyskrasic des Blutes von irgend einer krebsartigen oder gangriindsen
Fhissigkeit hervorgerufen werden; wenn sie aber von einer gutartigen,
milden oder kalten Flissigkeit kommen, die der Entziindung und Ver-
eiterung nicht zuginglich isl, dann leidet der Kranke lange; wenn aber
die in den Driscn cingeschlossene Materie erst nach lingerer Zeit zur
Fntzindung reift, wie dies bei Skorbut und Skrofulose der Fall ist,
dann wird die Krankheit chronizch.

Die Diarrhden erklirt Morton als Colliquationes, die durch die In-
testinaldriisen hervorgerufen werden. Denn das Blut kann in seinem
colliguativen Zustande wegen seiner Hitze und Schiirfe neuen erniih-
renden Saft nicht aufnehmen, so dass es ibn als unnoétigen Ballast
durch diese Driisen ausscheidet.

Morton unterscheidet 15 Arten von Schwindsucht: Phthisis pul-
monaris symptomatica, Phthisis skrophulosa, scorbutica, asthmatica, a
melancholia, ab haemoptoé, a calculis in pulmonibus generatis, a lue
venerea, a suppressione gonorrhoeae virulentae, a chlorosi, a peripneu-
monia et pleurilide, ab arthrilide, a febribus praecique scarlatinis ele.,
phthisis icteritia, ab internis uvlceribus viscerum; von diesen ist die
wichtigste die skrofultse: In der Lunge und neben der Trachea sind
unzithlige Drdsen, die {ir gewdhnlich nicht wahrgenommen werden.
Diese Drisen koénnen nur bei Skrofultsen eben so anschwellen und
verhiirten, wic die fusseren Drtisen und zwar um so leichter, weil das




schwammige Lungengewebe schon von Natur aus geeignet ist, die
massenhaft dahin gebrachte serose Flissigkeit aufzunehmen.
Hereditdt und Contagium kennt Morton ebenfalls,

J. B. Morgagni
16821771,
Litteratur: Recherches anatomiques sur le siége cte. Aecad. de latin par M. A.
Desormeaux. Paris 1821,

Tome IV: Pag. 11: Mais on ne put trouver anum ulcére sur
celle-ci, autant que la fétidé insupportable du cadavre permit de le
chercher. D’ailleurs en disséquant la substance conlractée da poumon,
on n'en rencontra non plus aucun qui fit lrésremarquable intéricure-
ment, mais on observa seulement a guclgues cndroits de petils tuber-
cules qui rendaient une petite quantité de pus.

Pag. 29. Les poumons de cet homme détaient renplis de beau-
coup de tubercules.  De plus, le lobe supérienr du poumon gauche,
dans la partie la plus elevée, vers le sternum, c¢tait tres-dur a Pextéricur
et conlenait intérieurement un ulecre asserz grand, dans lequel se lrou-
vait unc sanie semnblable & de la bouillie. Mais ici velsalva remarque,
que chez les phthisiques, qu’il avail disséqués jusqu’alors T'ulecre et la
lésion des poumons existaient & la partic supdérieure.

Pug. 30. L’un et Vautre ¢taient remplis de tubercules durs, tirant
sur la couleur blanche, et simulant des corps glanduleux.

Pag. 33. Le ventre — I'¢piploon, le mdsentere et le péritoine
... ces frois parties, ct en outre la surface des inlestins, de Vutérus
et des vessics biliaire, et urinaire présentaicnt des corps saillans épars
ca et lh, gqui les rendaient indgales; ces corps étaient de forme et de
grosscur différentes, de telle sorte cependant quils étaient plus petits
i la partie supérieure de P épiploon, et beaucoup plus gros, serrés et
contigus & sa partie inférieure. Dans le poumon gauche il y avait
nonseulement un ulcére, et un ichor sauceux renfermdé dans cet ulcére,
mais encore des corps de la méme espece que ceux qui existaient sur
le mésentére et sur Jes autres parties du ventre.  Quelques-uns
d'entre eux contenaient du pus, certains autres une maticre comme
pulsacée, ct d’autres encore plus solides simulaient pour anisi dire
la nature des glandes conglobées.

Les parotides et presque toutes les glandes du cou étaient tuméfiées.

Morgagni beruft sich hier auf Morton, der cbenfalls die Beobacht-~
ung gemacht hat, dass die Skrofulgsen leichter zu Phthise neigen,
wic andere Menschen.
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En outre tandis pue I'on a trouvé sur certains sujels les poumons
pleins de squirrhes cartilagineux, ou assiégés de sléatomes durs, et que
sur d'avtres ils étaient remplis d’abrés peu étendus, purulens, grave-
leux, ou souillés par une vornique ou par des vomiques, ou les a vus
dans d’antres cas calleux et compactes, et en méme temps assidégés ca
et Ib de vomiques et entiérement obstrués et uleérés, ou remplis d’une
intinité de stéatomes et de vomiques en différens endroits, ou enfin souillés
par des aposthémes mnombreux, et par des tubercules, donl quelques-
uns paraissaient enflammés, tandis que d’autres ne semblaicnt par otre
cncore parvenus a leur maturité, comme ceux donl j'ai parlé dans I
histoire de la fille de Valsalva dont il &'agit.

Pag. 4% Quoi quwil cn soit, la phthisie pulmonaire, comme vous
Tavez suffisamment compris, peut dépendre aussi d’antres caascs cue
de la suppuration des tubercules; ct si I'on trouve du pus ou un ulecre
renfermé dans une tunique particulicre, il ne faut pas juges tout de
suite que celle lésion soit due & un tubercule dont la tunique existe
encore,  Mais eroirons-nous que ces lubercules soient de viritablesz
glandes, telles que celles qui existent naturellement sur tout le monde,
el qui plus est gue ce zoient celles-la méme que Von déerit en ef
la aux divisions des bronches ou dans Uintérieur da poumon, ct que
Pon appelle bronchiques, lesquelles se trouvant petites dans la sub-
slance de ce visetre, augmenteraient par des causes qui s’y joindraient
sar des sujets qui seraient prédisposés o cet effet, surtout par un vice
hércditaire ¥

Pag. 47. Du restec de méme gue je ne nicrais pas que les glan-
des bronchiques ne communiquent quelquefois contre nature avec
les bronches par quelque érosion qui se serait opéree, de mome
je mne décide pas si ces sont les miémes que celles qui forment les
Lubercules dans les poumons des phthisiques; je ne le déeide pas,
dis-je, pour le motil dont jai parlé c’est-ii-dire parce que je me suis
déterminé¢ 4 peine quelquefois & disséquer des poumons de cette
espeee, loin d’avoir comparé entre eux avec soin et cexactitude ces tuber-
cules et ces glandes, sourtout relativement a leur sitge.

In der Einleitung zu seiner Abhandlung iiber Bluthusten, Empyem
und Phthise sagt Morgagni, dass er es immer vermieden habe Schwind-
stichtige zu behandeln, wegen der Gefahr, selbst phthisisch zu werden;
cbenso habe er nur eine Obduktion gemacht, im Ubrigen berichte or
tiber dic Erfahrungen Anderer — Valsava, Morton, Willis ele. Es
kommen desshalb in dieser Abhandlung vicle Stellen vor, die den Ab-
handlungen Jener cntnommen sind, die ich desshalb nicht mehr aufge-
fiihrt habe, um nicht zu weitlaufig zn werden.
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Morgagni kennt kleine Tuberkeln von weisser Farbe, die wenig
Eiter enthalten und hauptsiichlich in den oberen Teilen der Lungen vor-
kommen. Rinen Fall schilderl er ausfiihrlich, wo fast alle Organe mit
tiberragenden Korperchen bedeckt waren, und so dieselben unchen er-
scheinen liessen; diese Korperchen waren teilweise ganz klein, aber auch
wieder ziemlich gross, verschlossen und zusammenhingend. Ahnliche
Korperchen fanden sich in der Lunge, ein Teil enthielt Eiter, ein andcrer
kornige Masse, andere dagegen waren noch fest. Bei diesem Falle wurde
schon an dem Lebenden eine Anschwellung fast aller Driisen heobachtet.
Ebenso findet man in den Lungen knorplige scirrhusithnliche Massen
oder harte Steatome oder sic enthiclten Abscesse mit citeriger und kies-
formiger Masse oder vomicas; diese waren teils eallos und fest, teils
waren sie erweicht,

Die Phthise kann aber auch von anderen Dingen herriihren, wie von
vereiterten Tuberkeln und man darf nicht bei jedem Geschwiire denken,
dass es ecin verciterter Tuberkel ist, es konnen auch Drisen sein, wie
sie im menschlichen Korper {iberall vorkommen, dice sich z. B. infolge
hereditiiver Vererbung vergrossern und dann vereitern konnen. Doch
will or dariiber eine feste Behauptung nicht aulstellen, weil er gerade
in diesem Dunkte zu wenig Erfahrung gesammelt hat. —

William Stark.

Litteratur: William Stark's klinische und anatom. Bemerkungen, tberselzt von
(.. F. Michaelis. Breslau u. Hirschherg 1789.

Stark hat zehn Obduktionen von Phthisikern gemacht und teilt
seine daraus gemachten Erfahrungen mit.

Die Zufille dieser Krankheit konnen in zweierlei Arten eingeteilt
werden: Die welche mit der Krankheit unmittelbar verbunden sind, oder
die hinterdrein folgenden. Zu der ersten Arl gehoren: Husten, Aus-
wurf, Brustschmerz, Engbriistigkeit und Stellung des Patienten. Zu der
weiten Art: Kilte, Hitze, Schweiss, Durchfall ele. Speziell der Auswurf
ist ibm von Wichtigkeit, da er daraus Phthise zu diagnosticiren glaubt,
indem der Eiter im Wasser sich auflist und untersinkt. Als bevorzugtes
Alter gilt das 17.—35. Lebensjahr.

Als Einteilung fiir die Krankheit hat er folgende Punkte gewithlt:

Nach der Ordnung von den Beulchen in den Lungen — tubercle —
vom verschlossenen Geschwiire in denselben — vomica — von der Be-

cchaffenheit der Luftblaschen in dem Zellgewebe, von der Beschaffenheit
der grossen Blutgefisse; von der Luftrohre; von den Graden des Krank-
heitszustandes und noch von einigen anderen hierhergehérigen Umstinden.
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Man findet in dem Zellgewebe der Lungensubstanz runde harte
Korperchen, die man Knoten — tubercle — oder Beulchen nennt; einige
gleichen kieinsten Kornchen, andere haben aber im Durehimesser beinahe
'y Zoll; dic letzteren trifft man oft in zusammenhiingenden Partien an.
Die kleineren Knoten sind allezeit fest, wie auch die grissseren sein kinmen ;
die Farbe ist weisslich und ihre Dichtigkeit und Hirte kommt der des
Knarpel gleich. Die Durchschnittsflichen sind glatt und glinzend, doch
lassen sich darin Blischen und sogar Gefisse entdecken. In den von-
cinander geschnittenen Fliichen entdeckte man auch kleine, wic mit einer
Nadel gemachte Lécher; in einigen trat man cine oder mehrere kleine
Héhlen an, die cine dicke weisse, dem Eiter gleichende Feuchtigkeit
enthiclten und im Grunde jeder dieser Hohlen zeigten sich auch 6fters
kleine Offnungen, aus welehen auf angewandtetn Druck Eiter zum Vor-
schein kam. Einen Zusammenhang mit Gefiissen konnte cr nicht ent-
decken. Die Hohlen in den verschiedenen Knoten sind von vers?iodenor
Weite, sic gchen von der kleinsten bemerkbarsten, bis zu der ecines
halben, ja auch bis von Dreiviertelzoll im Duarchmesser; und wenn sie
zevschnitien und ausgeleert sind, bleibt nichts von der Substanz des
Knotens tibrig, ausser eine diinne Hiilse oder ¢in Kiipselehen, Die Hihlen,
welche nicht wenigstens einen halben Zoll im Durchmesser halten, sind
allezeit génzlich verschlossen; dicjenigen aber, die ein wernig grisser sind,
haben regelmiissig einerunde Offnung, selche von einem Luftréhrenistchen
entspringt.

Die kleineren verschlossenen Lungengeschiwiire sind gemeiniglich
ganz, die grésseren aber sehr oft aufgeborsten; dicse letzteren sind ent-
weder zum Teil oder ganzlich mit einer diinnen, glatten, zarten, unreinen,
schorfihnlichen Tlautiiberzogen, wie die Kapselderkleineren verschlossenen
Lungengeschwiire. Die darin enthaltene Feuchtigkeit, ist, wenn die Kapsel
noch ganz ist, weisslich oder gelblich, wenn sie aulgegangen ist, rétlich.
Aber auch in den grisseren verschlossenen Lungengeschwiiren, wenn
sic noch nicht villig geborsten sind, ist die Feuchtigkeit selten rot, éfter
gelblich, aschfarbig oder griinlich von Ausschen, Die meisten, speziell
die grosseren Geschwiire, kommunizieren unter cinander; in allen aber,
vielleicht die kleinsten ausgenommen, gibt es verschiedene Offnungen
der Luftrohrenaste.

Was den Platz der Brustgeschwiire belrifft, so licgen dic grossten
verschlossenen von dem oberen Lungenfliigel gegen den hinteren Teil
zu und sind gemeiniglich versteckt. Die angrenzenden Teile der Lunge
sind rot und éfters dicht und hart. Die Lungenschlagadern und Lungen-
venen manchmal auf ihrer Innenseite sehr enge und mit einer faserigen
Substanz beinahe ganz angefiilit; stellenweise liegen sie frei.
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Die lymphatischen Driisen in der Brust sind 6fters schwiirzlich und
enthalten eine Substanz, die feuchter Kreide dhnlich ist. Tm Unterleibe
trifft man eben nichls Merkwiirdiges an, ausser bisweilen leichte wunde
Stellen in der sammtartigen Haut des Darmes.

G. L. Bayle
1774—1816.

Litteratur: Journal de médecin ete, germinal, an XI. Tome VI. Remarques sur les
tnbereules. Journal de médecine ete. pluviose an XIIL, Tome IX.
1. Sur la dégénéreseence tuberculeuse non enkystée du tissu des organes.
2. Sur T'induration blanche des organes. 3. Recherches sur la phihisie
pulmonaire. Paris 1810.

Pag. 5. Les tubercules sont des tumeurs formces par une maliere
plus ou moins dense, ou déja ramollie, contenue dans des parois intimement
unies au tissu des divers organes, dans lesquels ces tubercules se sont
développés. On en rencontre dans les poumons, dans le mésentoere, dans
les glandes lymphaliques, sous le péritoine, dans le foie, dans la rate,
dans les reins, dans la prostate, dans les ¢pididymes, ete.

Leurs parois sont membrancuses ou cartilagineuses, etméine osseuses.
Celles ui sont membraneuses, peuvent étre molles et faciles & déchirer,
ou bicn fermes et trisrésistantes. Toutes adhérent si intimement avec
les parties voisines, qu'on ne peut parvenir a les isoler.

La substance renfermdée dans les parois est albumineuse; elle sc
deséche, devient trés-dure et cassante par l'action du feu. Elle adhere
intimement & la surface intérieure des parois des tubercules. Dans
quelques-uns, clle est dense, homogeéne, assez ferme, rougeilre ou
grisitre, traversée par des sortes de filamens, ct assez manifestement
organisée. Desqu'elle est devenue grisitre, si on la comprime fortement,
on la divise presque toujours en petits grumeaux plus volumineux que
les grains que présente un [oie cuit, comprimé de la méme maniere.
Dans d’autres tubercules, elle est plus ou moins ramollie, et clle offre
tantot I'aspect d'unc matitre caseuse, grisatre, pen consistante; tantot
celui de la substance cérébrale; quelquefois Iapparence d’une matitre
pultacée ou méme purulente. Enfin il est quelques tubercules dans
lesquels elle est trés-dure, el assez ressemblanle & du plitre desséché.

Pag. 7. Quel que soit le siége du tubéreule, quelle que soient sa
consistance et sa couleur, la matitre inléricure est d’abord trés-dense
et homogéne, puis elle se ramollit. Le ramollissement commence dans
le centre, et gagnant insensiblement Pextericur, il parvient jusqu’aux
parcis.  Quand la maticre est toute ramollie, les parois, dans la surface
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inlérieure est lisse ou a peine inégale, reslent presque toujours tapissces
par unc sorte de membrane molle, grisitre ou rougeitre.

Le volume de ces tubercules varie depuis la grosscur d’un grain
de millet jusqu'a celle d’un oeuf de poule: leur forme est indétermindée,
quekquefois ovoide, et trés-souvent irréguliere.

Pag. 9. Le cervean, la matrice et quelques autres parties offrent
quelquefois des lésions qui ont des rapports avee les tubercules; mais
nous n'avons pas encore assez de faits pour prononcer avec certitude
sur la nature de eces lésions.

Pag. 10. La maticre que renferment les tubercules du pownon, est
ordinairement d’un gris cendré; d'autres fois, clle est blanchiatre ou
jaunitre, ou méme tout-a-fait blanche.

Pag. 11. Souvent elle offre un assez grand nombre de petites
¢élévations blanches qui, vues & la loupe, onl la couleur et lg luisant
des cartilages qui encroutent les extromités des os longs.  Dandcertains
a8, ces parois sont tros-épaisses et cartilagineuses ou méme en partie
osseuses.

Pag. 13. Le volume des tubercules pulmonaires est tros-variable,
Les uns sont plus gros que des noix, les autres aussi petits que des
grains de millet.  On observe tous les degrés intermédiaires cntre ces
deux exirémes; mais les tubercules les plus communs sont ceux qgui sur-
passent & peine le volume d’un grain de iillet, et parmi les gros, les
plus fréquens n'ont que la grosseur d'une noisette ou d'un pois. [’res-
que tourjours les plus gros occupent la racine des poumons ou leurs
lobes supérieurs, et cn outrc on en rencontre par-tont une infinité
d'autres petits presque miliaires, les uns déja en suppuration, les antres
encore fermes ot gris.

Sodann beschreibt er die Tuberkeln des mesenterium, der Lymph-
driisen, des peritoneum, der Leber, der Milz, der Nieren, der Prostata
und der Nebenhoden, Alle diese Organe konnen mit Tuberkeln bedeckt
sein, die denen der Lunge gleich sind, nur kommen sie bei diesen ge-
nannten Organen nicht in so grosser Menge vor, wic in den Lungen,

Pag. 28. Cette simultanéité parait indiquer que la nature de tous
les tubercules est identique, et elle montre qu’il existe szouvent dans
I'économie une disposition particuliere qui détermine leur formation.
Peut-étre conviendrait-il de désigner sous le nom de diathese tuber-
culeuse, tendance & la production des tubercules.

Pag. 29. Mais ce qui est bien plus remarquable, ¢’est qu’on les
rencontre cuclque-fois dans les cadavres de cerlains sujets, dont les
diverses maladies décrites avee un soin serupuleux, n’offraient absolument
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aucun symplome qui puit faire pressentir Pexistence d’une Iésion dans
l'organc affecté de tubereules,

Pag. 33. Bayle giebt die verschiedenen Punkte an, in dencn sich
die Tuberkeln von den Cysten unterscheiden und sagl zum Schiusse:
On voit par tout ec qui a 6té dit que le véritable caractére dislinetif
des tubercules, c’est de présenler une maliere intérieure qui est d’abord
manifestement organisée et solide, et qui, apres avoir perdu presque
toute son apparence organique, finit par se ramollir successivement de
Vintéricur & Vexterieur.

Pag. 3%4. Mais rien ne prouve que les tubercules tivent leur origine
du systéme vasculaire, sanguin oulymphalique; ce qu'on a dit pour le
prouver n'est fond¢ (que sur des hypothises toul-a-fait gratuites. On
peut done soupgonner que c'est dans le systéme cellulaire que ces
tumeurs prennent naissance.

Sur la dégénérescence tuberculeuse.

Pag. 428, La déginérescence luberculeuse non enkystée du tissu
des organes est une affection trés-commune, tres dangercuse, tros-facile
4 reconnaitre. On Pobserve chez la pluparl des sujets qui succonibent
& une maladie chronique, et il n'est presque aucun organe qui ne puisse
en otre affecté. On la rencontre tros-fréquemment dans le tissn du
poumon, ou les anciens méme Pavaient déja entrevue; dans les glandes
mésentériques, dans toutes les glandes lymphatiques, dans les membranes
muquenses: nous Pavons observée dans la glande thyroide, dans le foie,
dans la rate, dans les reins, dans la prostate, dans les épididymes, dans
le panercas, dans le parois de estomac, de la matrice et du coeur, ct
meme dans les nerfs et dans les muscles soumis & lempire de la
volonté, )

La dégeénérescence ... .. d’abord on ne la reconnait que par un
peu plus de densité, el un changement de couleur de la partie affectée,
qui devient consistante, pdle, blanchatre ou grisitre; puis la couleur
blanche ou grise prend plus d’opacilé, la densit¢ augmente, ct la fermelé
diminue; ce gui permet de déchirer ou de couper plus aisément la partie
affectée . ... Toute la portion alterée prend Taspeet d'une matiere
casceuse solide; elle est cependanl toujours continue au tissu encore sain g
mais, & la fin, elle se ramollit du centre & la circonfércnce, et elle cst
délruite par la suppuration, qui est due ici 2 une sorte de fonte de la
partie dégénérée, et non a un mode particulier de secrétion. Quand
toute la portion dégénirée a ¢té détruite, lorgane est lui-méme affects
d'uleération dans son lissu non encore degéncré,
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Pag. 431. Les portions des poumons qui sont affectées de cetle
altération, ont une étendue tres-variable, depuis la grosseur d’un grain
de millet, jusqu’a celle d'une petite noix. Elles offrent une couleur d'un
blane opaque, stri¢, pour Uordinaire, par un assez grand nombre de
lignes noires . ... Cet organc — poumon — les présente quelquefois
dans tous les degrés; les unes & peine commencantes, les autres déja
en suppuration dans le centre.

Quelquefois les poumens alfectés de cette lésion lolfrent seule;
mais, pour lordinaire, il prisentent en meéme temps des tuhecrcules.

Pag. 439: Ainsi, quand elle — la dégéndrescence tuberculeuse —
a son siége dans le poumon, les malades meurent de phthisie.

Sur l'induration blanches des organes.

Pag. 286: Ces indurations peuvent élre fibreuses, tuberculguses ou
cancdéreuses . ..., mais quand clles sonlt canccreuses ou tuberculeuses,
elles finissent par détruive la partie affectée.

Leur caractére commune est de prdsenler une altération paeti-
culiere du tissu des organes, qui est remarquable par une coulewr blanche
ou grise, réunic & la propriété de durcir par Paction dn fen, par 1’¢bul-
lition daps Peau, par 'immersion dans les acides. La différence la plus
remarquable dans leur marche, consiste en ce que la dégenérescence
tuberculeuse lend & une suppuration blanche plus ou moins grumelcuse,
el non corrosive,

Pag. 287. Dans la dégénéréscence tuberculeuse, la parlie altérce
est opaque, et ordinairement d’un blanc mat, légérement citrin, ct uni-
forme. La coulcur peut varier depuis le blanc mat, jusqwau brun;
mais toujours l'opacité est absolue, et la strueturc intime homogene,

Cette altération présente trois degrés. Dans le premicr degré, la
portion affectée semble ne s'¢loigner de V'état naturel que par une couleur
accidentelle blanche, blanchitre, ou méme grise, coulewr qui est recon-
naissable méme dans les organes qui sont naturellement blancs, parce
que les parties affectées de la dégénérescence, que nous décrivons, sonl
d’un blanc plus mat, plus opaque dque le reste de lorgane. Dans le
deuxicme degré, la portion alterde devient encore plus opaque que dans
le premier degvé; elle acquiert beaucoup plus de densité que le reste de
l'organe, en méme temps qu'elle devient moins ferme et moins élastique.
Elle est cependant encore manifestement organisée, et lorsqu’on la com-
prime fortement on la divise en petites masses {rés-irrégulicres, entre
lesquelles on appercoit, avant leur enticre séparation, un tissu cellulaire
plus ou moins abondant et serré, et en outre, de petits vaisscaux quelque-
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fois tres-manifesles, A ceb ¢tat succede le troisicme degrd, caractériss
par la disparition de toute apparencce organique, et par ramollissement
qui procede de Vintéricur a Vexterieur, en lransformant la portion or-
ganique altérée, en pus, plus ou moins épais, dans lequel se trouvent
ordinairement des grumeaux purulens, ou de petites masses solides,
mollasses, irrégulicres, grises ou blanchitres, ct caséiformes.
Pag. 290: Parmi les dégéncrescences tuberculeuses, on peul placer:

1¢ Les lnbercules qui se développent dans divers organes;

20 Les déginérescences tuberculeuses non enkystées;

30 L'accumulation de maticre tuberculeuse.

Les tubercules sont formés par unematiére blanche ou grise, mais
toujours plus ou moins jaunilre et compacte, contenue dans un kyste
ordinairement membrancux, et toujours adhérant au tissu de l'organe
dans lequel le tubercule s’est développe.

Les dégincrescences tuberculeuses non enkystées présentent le menie
aspect que la maticre interviewre des tubercules; elles affectent 1'organce
dans sa continuilé, et aueunc substance intermediaire, aucun kysle nc
séparent le tigsu sain du tissu altére,

L’accumulation de matitre luberculeuse est un corps solide, non
organisée, formdé par une maticre albumineuse blanche ou grise, qui
¢earte le tissu de organe dans lequel elle est rvenfermde, el qui finit
par se ramollir du centre a la circonférence, et par étre transformée en
pus grumeleux.

Recherches sur la phthisie pulmonaire.

Pag. 4. Le caractere géneérique de la phthisie peut dtre tiré des
symptomes de la maladie ou de sa nature ct de son siége; c’est-i-dire
quil peat étre artificiel ou essenticl. Mais il me paroit indispensable
de réunir ces deux caractéres: lartificiel, qui est tiré des symptomes,
n’est applicable ni a tous les degrés, ni & tous les cas de phthisie; le
caractire essenliel, qui exprime la nature et le siége de la maladie, lui
convient dans tous ses degriés et sous toutes les formes qu’elle peut
prendre; mais il seroit insuffisant pour la faire reconnoitre pendant la vie.

Pag. 5. On doit nommer phthisie pulmonaire toute lésion du
poumon qui, livrée a-elle-miénie, produit une désorganisation pro-
gressive de ce viscére, a la suite de la quelle surviennent son ulcération
et enfin la mort. On reconnait ordinairement la phthisic a Vaide du
caractére artificiel suivant, qui est tiré de la Nosographie Philosophigque
de M. M. Pinel: touy, difficulté de respirer, marasme, fichre hectique,
el quelquefois expectoration purulente. On voil quil ctait ndécessairve
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de véunir les deux caractéres dont nous avons parlé. En effet, la toux,
Pamaigrissemnent, la fievre heetique, les crachats purulens, sont les
effets de la désorganisation du poumon, L’exislence de ces symptomes
alteste que celte désorganisation est avancée; mais la maladie n’en est
pas moins réelle dans son principe, époque & laquelle le caractire
essentiel esl ddja applicable. D’ailleurs, cette maladie peut exister sans
présenter la réunion des symptomes nommds pathognomicques.

Pag. 7. .... Il cnest de méme de la phthisie: dans son principe,
elle sewble & peine une légere indisposition; dans son dernier degré,
elle terrasse 'homme le plus vigoureux; elle dévore, consume, et réduit
a I'état de squelette, celui dont I'embonpoint , la fraicheur ct la santé
paroissoint inaltérables.

Pag. 8. D’aprésla notion que jai donné de la phthisie pulmonaire,
on voit, que je dois regarder comme phthisiques des individus qui n’ont
ni ficvre, ni maigreur, ni expectoration purulente: il suffit que les powmons
soient affeetds d’'une lésion qui tend & les ddsorganiser et 2 les uledrer.

Pag. 10. Dans divers ouvrages de mddecine on a confondu avec
la phthisie différentes maladies de poitrine qui doivent en ctre soigneu-
sement distingudes. Ces maladies sonlt principalement le catarrhe pul-
monaire, lapéripneumonie et la pleurdsic, quand’ elles suivent une marche
chromique.

Pag. 11. Mais le catarrhe pulmonaire différe essentiellemenl de
la phlisie, en ce qu'il ne désorganise pas le poumon; c’est une maladie
qui n'affecte que la membrane muqueuse de cet organc ct qui ne tend
pas & détruire son parenchyme comme la phthisie,

Pag. 12. .... car la péripneumonie durcit le poumon, lui donne
en quelque sorte laspect et la consistance de la chair museulaire, ou
méme du foie, mais elle ne produit pas d’'uleération.

Pag. 15...... la pleurésie chronique qui suit quelquefois une marche
franche, mais qui ne se manifeste d’antres fois que par des symptomes
équivoques qui simulent d’autres maladies.

Pag. 17. L’anatomie pathologique force d’admettre six especes de
phthisies pulmonaires:

19 Phthisie tuberculeuse;
2° Phthisie granuleuse;

30 Phthisie avec mclanose;
49 Phthisic ulcéreuse;

59 Phthisie calculeuse;

6° Phthisie cancéreuse.

Pag. 18, ... jusqu’ ici, presque lous les mdédecins qui se sont
occupes de la phthisie, ont suivi une marche différente dans Pétablissement




des diverses especes de celle maladie: ils les ont distingudes d'apres les
causes qui les déterminent, ou qui accélerent leur marche; el quelquefois
aussi d’aprés leurs complications avec d’autres maladies. De la, une
multiplication ¢lonnante des espices; mais de 1a aussi leur peu de sta-
bilité; en cffet Morton en admet seize, Sauvages vingt, M. Portal
qualorze, M. Baumes trois, d’autres aunteurs, un plus grand ou un
plus petit nombre.

Pag. 21. Celte espice, la plus commune de toutes, cst souvent
simple. Le poumon présente alors des tubercules enkyslés ou non cn-
kystés. Ces tubercules sont formés par une substance homogine, tou-
jours opaque, de couleur blanche ou d'un blanc sale, tantot jaundtre,
tantot grisatre. Les uns sont seulement conligus au tissu du poumon,
et enveloppds d'unc membrane bien distincte; les autres ne présentent
aucun kyste, et adhérent au parenchyme pulmonaire par continuit¢ de
substance: ces derniers sont ordinairement marqués de quelques lignes
noires. Les uns et les autres sont parcourns par des vaisscaux capil-
laires sanguins. Le volume des tubercules varvie depuis celui d’un grain
de millet, jusqu'a celui d’'une chitaigne. Les tubercules miliaires sont
pour l'ordinaire excessivement nombreux. Quant aux autres, il y en a
d'autant moins qu’ils ont plus de volume, et quelquefois on n’en trouve
que deux ou trois. Cependant, chez plusieurs phthisiques on rencontre
un grand nombre de lubercules de toutes les grosseurs, les uns enkyslos,
les autres non cnkystés. Les parois des tubercules enkystés sont ordi-
nairemenl membraneuses; mais dans quelques circonstances, elles sont
cartilagineuses el méme osseuses.

Pag. 22: Les tubercules peuvent étre dans trois dtats differéns;
ils sont d’abord tres-fermes; puis ils se ramollissent dans leur cenlre,
qui se transforme en unc matiére purulente grumeleuse; & la fin, ils
sont totalement détruits par la suppuration: leur kyste devient alors le
sitge d’un uleére, et #'ils n’avoient pas de kyste, ils sont remplacés par
une uleération. Ces uleéres, qui sont le résultat de la suppuration des
tubercules enkyslds ou non enkystés, sont presque loujours tapissés par
une membrane distincle, qui séerote le pus.  Lorsqu’on ne trouve pas
cette membrane, il y a toujours une couche albumincuse membrani-
forme qui la remplace, excepté dans les cas ou il est survenu une
suppuration du tissu du poumon, qui s’est enflammdé pendant Pépoque
ol la dégénérescence tuberculeuse non enkystée s'est ramollie. Dans
cette derniére circonstance, la substance enflammée et le tubercule in-
timément eonfondus, se détruisent dans le méme temps, et il cn résulte
une véritable uleération du tissu propre du poumon, ce qui est dia a
la suppuration des parties de cet organc (ui n’étoient pas tuberculeuses.
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Mais davus ce cas, la phthisie tubercaleuse esl unie a la phthisie ulecreuse.
Quand la phthisic tuberculeuse est simple, lors méme qu'il 0’y a que
des tubercules non enkystés, la membrane on la couche albumineuse
qui tapissent ulcération, existent loujours. Lorsqu’il y a plusieurs ul-
cérations, clles communiquent les unes avec les autres, et forment dans
le poumon un grand nombre de cavités anfracteuses, parfoisextrémement
étendues.  On voit dans ces cavités deux sortes d’ouvertures: les unes
arrondies, qui vont s¢ rendre dans les ramifications brenchiques; les
autres irréguliéres, qui servent 2 la communication des tubercules entr’eux.
La membrane des parois des tubercules paroit quelquefois s¢ conlinuer
avee la membrane mugueuse des bronches; mais elle Jui est seulement
unic, et leur nature est tout & fait différente. Ordinairement, la mem-
branc qui tapisse l'uledration est continue dans toutes les partics qui
communicuent ensemble, ct elle fournit une gaine qui entoure les gros
vaisseaux pulmonaires isolés, qu'on remarque souvent dans leg anfrac-
tuosités de l'uletre. Le tissu des poumons semble quelquefois avoir dis-
paru presqu’en entier, quoiqu’ ordinairement il ne soit pas mene uleéré.
Il paroit qu’alors les tubercules I'ont comprimé peu a peu, et en quelque
sorte usé, ou du moins réduit & un tres-petit volume, par suite de la
compression qui a ¢té le résultat de leur développement progressif. On
voil pour Pordinaire, autour des parois de Pulcére, le parenchyme dn
poumon plus ou moins altérd, tantot endurci, tantot tres-peu consistant
et facile & réduire en débris irvéguliers par une pression médioere entre
les doigts. Quand les uleérations sont trés-petites, le tissu pulmonaive
est quelquefois presyue sain autour de la membrane qui séeréte la
maticre purulente.

’ag. 26: phthisie granulcuse: Les poumons sont farcis de granu-
lations miliaires transparentes, luisantes, quclquefois marquetées de
lignes ou de points noirs et brillans. Ces granulations paroissent de
nature et de consistance cartilagineuse; leur volume varie depuis la
grosseur d'un grain de millet jusqu'a celle d’'un grain de blé; elles ne
sont jamais opaques, et elles ne se fondent pas.

Pag. 28: phthisic avec mélanose: Les poumons de ceux gu'elle a
fait succomber, preésenlent des uleérations plus ou moins élendues, dont
les parois sont noires comme ducharbon, trés-dures, épaisses tantot de
quelques lignes, tantot de quelques pouces. Les parties éloignées de
Poleération sont ordinairement trés-saines. Mais si la maladie affecte
tout un poumon, il est dur, compacte, noir comme I'éhénc ou le char-
bon; et il ressemble quelquefois & du cuir & demi-briilé, eomme l'ont
dit les autcurs qui ont publié des observalions quon peul rapporter
a cetle espéce,
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Pag. 30. Phlhisie uleéreuse: Lulecre est formé dans le tissu
méme du poumnon; il nest jamais tapissé par une couche albumineuse
membraniforme, ni par unc membrane distincte, comme le sont les
ulcérations, quelquefois tros-larges, qui sucecdent a la suppuration des
tubercules; il exhale presque toujours une odeur tros-fétide et comme
gangreneuse. Sa surface, trés-inogale et trés-irrdégulicre, est ordinaire-
ment recouverte d'un détrilus de couleur brune, ou bien d’une matiére
purulente grisitre, brunitre et méme noirdatre, d'une odeur félide presque
toujours piquante . . . . son détendue est trés-variable, tantot a peine
suffisante pour loger une noix, et tantot capable de conlenir trois ocufs
de poule. Il peut occuper la surface du poumon: mais cest ordinaire-
ment dans Fintérienr qu'il a son siége . . . . mais quand la phthisie
ulecreuse st compliqude avec une autre espeee, on rencontre presque
toujours plusicurs excavations qui communiquent assez souvent les unes
avec les autres, et forment quelquefois un grand nombre d’anfractuosités.

Pag. 33. Phthisic calculeuse: Le powmon renferme des conerdétions
semblables tantol & de petites pierres, tantol & de la eraie glomérulde,
tantot a de petites ossifications. 11 est meme quelquefois entitrement
farei de ces conerdlions, qui sont presque toujours placces dans les
glandes bronchiques ou dans de petits kystes, et quelquetois entre les
bronches ou entre les premicres divisions des ramifications bronchiques.

Pag. 34 Phthisie cancérense. Dans les cadavres de ceux qui
en ont ¢te viclimes, on trouve la dégénérescence ecancdireuse tantot
simiplement contigué au parenchyme du poumon, tantot formée par le
tissu méme de ce viseere . . . . lorsque la dégénérescence cancéreuse
nest point en masses isolées, on voit de portions du poumon, ct quel-
quefois les glandes bronchicques, transformées en une substance blanche
évidemment cancéreuse . ... la partie cancireuse est blanche, un peu
luisante, tantot ferme, tantot déja ramollie, et toujours parcourue par
des vaisseaux sanguins d’une extréme ténuité.

Pag. 37. Dans toutes, on peut souvent ohserver la toux, l'expec-
toration, Pamaigrissement progressif, la fievre hectique, linsomnie, la
douleur pectorale, le¢ crachement de sang, les vomissements la consli-
palion, le dévoicment, los aphthes et 'oedéme.

Toutes peuvent tenir & une diathese géndrale.

Pag. 50. On a admis trois degrés dans la phihisic pulmonaire,
savoir: la phthisic commencante, la phthisie confirmée, et la phthisic
au troisiéme degré.

Pag. 52. Premicre periode: Les poumons renferment des tuber-
cales enkystés ou non cnkystés, Ils peuvent contenir aussi des granu-
lations miliaires transparcntes, ou bien quelqu’ autre dégéndrescence
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qui ne géne pas encore d'unc maniére notable Pexercice des fonctions
de cet important viscere. La substance parenchymaleuse est saine
ou légérement endurcie autour de Valtération survenue dans le poumon.
Quelquefois les tubercules ne sont pas plus gros que des grains de
millet, des lentilles ou de petits pois; mais dautres fois aussi il y a
déja des dégincrescences tuberculeuses presqu’ aussi grosses que des
noix. Le centre des corps tuberculeux n’est point encore ramolli.
Les tubercules et les granulations iniliaires peuvent étre en tros-petit
nombre, mais quclquefois tout le poumon en est rempli.

Pag. 53. Deuxieme période: Les altérations du poumon sont un
peu plus avancées: un certain nombre de tubercules sont ramollis dans
leur centre, ou méme suppurent déja, tandis que le plus grand nombre
est encore dans I'état qu'on a appelé tubercule cru. Le tissu du pou-
mon plac¢ aulour des tubercules ou des granulations miliaires, ou de
toute aulre altération, présente une dureté, un engorgemeni un peu
plus ¢tendu surtont autour des tubercules déja ramollis,

Pag. 54 Troisicme pdriode: Les tubercules cncore crus sont
moins nombreux; ceux dont le centre est ramolli sont déji en bien
plus grand nombre que daus la période préeédente: il y en a plusicurs
dont le pus grumeleux est déja presqu’ entidrement cévacué: quelques
antres sont déju lransformés en un petit uletre. Le tissu parenchy-
mateuse est durci autour des tubercules ramollis, plus engorgé ot plus
Iésé autour des tubercules déja suppurés. Il est encore plus profondd-
ment lés¢ aulour des uleéralions commencantes. Quelques-unes de ces
ulcérations forment méme, vers la fin de cc degré, de petites excava-
lions capables de loger des pois et méme des noisettes ou de petites
noix; mais une membrane fine, ou une couche albuminense membrani-
forme tapisse toute l'uleération . . .. 'engorgément et 'endurcissement
du parenchyme, autour des granalations, sont plus é¢tendus que pendant
la deuxiéme période.

Pag. 57. . .. Cependant, il y a peu de phthisiques chez qui le
poumon soit seul lés¢. Les altérations organiques des aulres parties
dépendent, les unes, de la nature méme de la maladie qui a produit
la phthisie; les autres du voisinage dn viscére 1¢ad; et quelques autres
cnfin, paroissent tenir & une liaison d’action du poumon avee d’autres
organes. Celles qui sont les plus communes dépendent de la dialhose
luberculeuse, qui est la cause la plus ordinaire de la phthisic pulmo-
naire. Les lésions que détermine alors cette diathése, occupent:

19 Le larynx ct la trachée,

2° Les intestines, ct peut-¢lre lout le conduit alimentaire.
39 Les glandes meésentériques.

4% Les glandes cervicales.
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La lésion du larynx est tres-fréquenie dans la phthisie pulmonaire:
tantol la membrane muqueuse du larynx est seulement épaissie el un
peu rougic; tantot elle offre de petites ulcérations semblables &4 des
aphthes. Ordinairement ces petites ulcérations sont le résultat d'un
tubercule miliaire ou lenticulaire . . . cel ulcére est quelquefois super-
ficiel, mais souvent il est profond.

Chez quelques-uns des malades dont les intestins sont ulcérés,
I'uleération intestinale est le rdsultat des granulations miliaires trans-
parentes; roais pour lordinaire, ce sont les tubercules miliaires qui
déterminent cette affection.

Pag. 61. Independamment des I¢sions gcénérales qui liennent a
la nature méme de la maladie qui a déterminé la phthisie, nous avons
dit qu’il y en avoit d’autres assez corumunes chez les phthisiques, savoir
celles de contiguité, et celles qui dépendent d'une connexion entre
I'action des poumons et celle d’'un aulre organe. Nous placerons parmi
celles de contiguité les 1ésions du péricarde, et surtout celles de la pleure.

Enfin il est des altérations qui dépendent peut-ctre d'une certaine
liaison d’action enlre les poumons el d'awlres organes, Parmi ces
lésions, la plus remarquable est celle que présente, dans quelques indi-
vidus, le foie devenu jaune, volumincux et gros.

Pag. 65. La cause la plus commune de la phthisie est la ddgé-
nérescence tuberculeuse, qui est essentiellement une maladie chronique.

Les glandes des scrophuleux sont assez souvent engorgies. L’en-
gorgement cst venu tout & coup, oun insensiblement. Quand il est
venu tout a coup, il peut disparoitre trés-promptement ou persister
longtemps. Si une cause accidentelle fait périr un scrophuleux dont
les glandes sont ainsi engorgdes, on trouve pour Vordinaire celles qui
se sont tuméfices lentement, transformdes en matiére tuberculeuse dans
toute leur étendue, ou du moins particllement; . . . . si les glandes
tuberculcuses viennent & suppurer, cette suppuration est d’une trés-
longue durée.

Pag. 67. 1l arrive assez-sonvent que chez des scrophuleux encore
trés-jeunes, quelques glandes cervicales se luméfient; ees unes suppurent,
le gouflement des autres se dissipe tout a fait avec le temps. Mais
chez certains individus, quelques-unes des glandes tuméfices restent
volumineuses, dures et indolentes pendant toute la vie . . . . on les
trouve constamment transforméces, en totalité ou en grand partie, en
matiere tuberculeuse.

Pag. 69. On doit encore remarquer ici qu’il ne faut pas toujours
attribuer le principe de la phthisie, & certaines maladies qui, sans avoir
détermind la ddgéndrescence fuberculense, hatent sa miarche, ou devien-
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nent mortelles par suite d’une autre altération préexistante dans les
poumons. Les maladies dans je veux parler ici, sont: 19 les fidvres
éruptives; 2° la pdripneumonic; 3° la pleurésie; 4° le catarrhe pul-
monnaire; 5° hémoptysie; 6° les maladies du coeur; 7° la syphilis.

Pag. 69. . . . prouve que la ddgcénérescence tuberculcuse est une
maladie chronique; quelle est d’une nature spéciale; et qu’on ne doit
pas la regarder comme le résultat d'une inflammation quelconque des
glandes ou du systéme lymphatique.

Pag. 70. Les fievres cruplives, lelles que la rougeole, la scarla-
tine, ete. déterminent une irritation de la membrane muqueuse des
voies acdrienmes . . . . si presque tous gudrissent, il en est quelques
autres chez qui rien ne peul amener de soulagement, et qui deviennent
phthisiques & Ta suite de la ficvre céruptive. Parmi ces dernicrs, quel-
fues-uns meurent an boutl de plusieurs mois; dans le dernier degré de
marasme, et l'on se persuade que la phthisie a 6té le résulfat de la
fidvre éruptive mal traitée, tandis que le germe de la phlhisic existoit
avant linvasion de cette ficvre. En effel, il est quelques-uns de ces
malades ¢qu' une cause accidentelle fait périr dans les premiars jours
qui suivent la ficvre ¢ruptive, ou dans le cours méme de celte ficvre;
et T'on trouve chez eux les poumons fareis de tubercules, quelquefois
déja ramollis  dans leur centre. . . .. ces ulcdres . . . différent de
cecux qu'on observe dans la phthisic uleérense; ils sont toujours recou-
verts d’one couche albumineuse membraniforme, ou bien leurs parois
sont tapissées par une membrane distincte; il v a d'ailleurs, aux en-
virons, tantot des tubercules plus ou moins nombreus, tantét des granu-
lations miliaires.

Pag. 72. Péripneumonie: mais 'observation prouve que souvent
Paffection tuberculeuse a précédé la péripncumonie . . . Je puis dire
de la pleurésie aigué ou chronique la méme chose que de la péri-
pneumonie.

Pag. 73. La pdripncumonie et la pleurdsie viennent frequemment
aussi compliguer la phthisie parvenue aa deuxicme ou au troisicme
degré . . . mais il est si dvident guelles sont des complications de la
phthisie, que personne n'est tenlé de leur attribuer lorigine de cette
maladic.

Les catarrhes pulmonaires, aigus ou chroniques, ont aussi 6té
regardés comme la cause de la phthisic . . . il faut cependant se rap-
peler que les tubercules, en irritant les poumons et la membrane
mugquense des voles adriennes, sont bien capables de provoquer et d’cntre-
tenir le rhume.
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L’hémoptysie, qui est un des symptomes les plus graves de la
phthisie pulmonaire, et qui, dans d’autres circonstances, en est une
complication, passe pour étre une des causes le plus fréquentes de
phthisie.

Pag. 76. La dégénérescence tuberculeuse d¢lant une maladie
chronique extrémement fréquente, qui ne garantit pas des autres mala-
dies, et qui en provoque quelques-unes, il n'est pas surprenant qu’on
rencontre des tubercules chez plusieurs sujets qui ont eprouve une
phlegmasie chronique de la poitrine.

Pag. 79. . . . Le developpement des tubercules dépend d’une
diath¢se générale, et non pas seulement d’une irritaiion locale.

Pag. 79. L’affection tuberculeuse est trés-probablement de nature
scrophuleuse, comme M. Portal me semble Pavoir prouve dans son
traité de la phthisie pulmonaire: quelques autres auteurs sont aussi du
méme avis. Or, Ie viee scrophuleuse est une lesion speciale, qui n’est
pas leffet des affections inflammatoires, méme chroniques; et ce vice
ne sc¢ developpe point chez ceux qui ne sonl pas scrophuleuse, lors
méme qu'ils eprouvent une phlegmasie soit aigud, soit chronique.

Pag. 80. Les maladics du coeur et la syphilis accompagnent
souvent la phthisie pulmonaire; mais est-il bien incontestable que ces
maladies la produisent guelquefois?

Pag. 84. . . . la ddgénérescence des poumons cst dune nature
spéceiale, cb appartient & un genre d’altérations morbifiques qui ne se
développent pas exclusivement dans l'organe de la respiration.

Les affections tuberculeuses et les maladies cancéreuses se divelop-
pent, comme on sait, non seulement dans les poumons, mais encore
dans presque toutes les autres parties. Les conerétions calculeuses se
forment aussi dans divers organes; et celles quon trouve dans les
poumons des phlhisiques, paroissent de méme nature que les caleuls
et les amas de matitre caleaire, qu'on voit dans les articulations de
quelques goutteux ... . Les ulctres peuvent se manifester dans toutes
les parties, et la plupart d'entr’ cux tiennent & une disposition générale.
Les granulations miliaires transparents, sont une affection qui tient au
développement spontané de cartilages accidentels; et ces cartilages ne
se forment pas seulement dans les poumons, mais encore dans les in-
testins, dans le péritoine, dans la matrice, dans le cocur et dans
plusieurs autres parties.

Pag. 88. Cctte maladie est de nature secrophuleuse: elle ost sou-
venlt hereditaire . . . . Mais, lors méme que des sujets nés de parens
scrophuleux ont la plus belle conformation de la poitrine, ils ne doi-
vent pas étre regardés comme a Pabri de la phthisie héreditaire, si
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quelque individu de lenr famille est mort de phthisie tubereuleuse. De
méme que ceux dont la poitrine est trop étroite, ils zeront soumis anx
régles que Thygiene prescril conire les effets des serophules; el dans
le traitement de leurs indispositions les plus légéres, on n’oubliera
jamais qu'il y a chez eux un vice scrophuleux el une disposition a la
phthisie: on les préservera souvent ainsi de cette redoutable maladic.

Pag. 89: La phthisie granuleuse paroit tenir au eveloppement
d’un ires-grand nombre de petits corps cartilagineux . . . pour Tordi-
naire, des corps de unature cartilagineuse toul peu inquittans; la plupart
passent a Fétat osscux, et noccasionnent presqu’ aucun désordre. Mais
il n’en est pas de méme de ceux, qui se développent sous la membrane
muqueuse des voies aériennes, et sous celle du conduit alimentaire:
ils deviennent souvent des causes de mort, comme les cartilages placés
soit anx orifices du cocur, soit & Pintérieur de la matrice.

Pag. 93: Quoique dans la plupart des cas, les caleuls pulmonaires,
soient formés par du phosphate de chaux, on ne peut pastaffirmer
gque tous sont de mdéme nature, parce que les analyses faites jusqu’ a
ce jour n'ont pas 6té asscz multiplicds.

Pag. 106 . . . Quelle cue soit la crase de ce dévoiement, on lo
nomme colliquatif lorsqu’ il entraine un amaigrissement dont les progres
ont une rapidité effrayante. On a cru que ce fluxe dtoit Teffet de la
fonte des solides.  Mais il dépend presque toujours des uleérations de
la membrane 1mugueuse de Viléon, et quelquefoiz aussi de celles qui se
forment dans les gros intestins.

Pag. 107. L’engorgement des glandes du mdésentere, assez fréquent
dans la phthisie tuberculeuse, surtout chez les jeunes sujets, produit
aussi quelquefois le dévoiement colliquatif qui, comme on sait, cst un
des symptomes du carreau. Mais il est quelques phthisiques qui ont
la diarrhée, sans ulcérations des intestins, et sans engorgement des
glandes mésentériques.

Pag. 109: La phthisie esl presque toujours incurable ¢t mortelle,

Pag. 418: Les tubercules du poumon ne se terminent jamais par
résolution, non plus que ceux qui surviennent dans les aulres parties;
ils restent stationaires, ou ils tendent a se détruire par le ramollisserment
et la suppuration.

Les granulations miliaires paroissent dtre d'une nature analoguc
i celle des cartilages, et lorsqu’ elles se sont développées dans les
poumons, elles y déterminent un état d'irvitation permancnte ct im-
possible & détruire.

Bayle schildert die Tuberkeln als Tumoren von mehr oder
weniger fester Malerie, die aber manchmal auch erweicht zcin kann,
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eingchiillt durch Wandungen, dic mit dem Gewebe, in welchem sie sich
befinden, eng verkniipft sind. Man findet die Tuberkeln in den Lungen,
dem Mescnterium, den Lymphdriisen, dem Perilonfum, der Leber, Milz,
den Nieren, der Prostata, den Nchenhoden u, s. w. Die Wandungen
haben einen membran-, knorpel- oder knochenartigen Charakter; sie
konnen weich, leicht zerreissbar oder fest und sehr widerstandsfihig
sein. Thr Tnhalt ist eiweisshaltig, trocknel ein und ist bei Hitze sehr
sprode.

In den einzelnen Tuberkeln ist der Inhalt fest, homogen, von
rotlicher oder griinlicher Farbe, mit Fasern durchzogen und ziemlich
deutlich organisirt. Allmiihlich wird er grau und auf stirkeren Druck
zovleilt er sich fast immer in kleine Kliimpehen., In anderen Tuberkeln
ist er mehr oder weniger crweicht, fihmnelt ciner kiisigen oder hirndhn-
lichen Masse, manchmal ist er breiartiz oder cilrig. In andercn Tu-
berkeln dagegen ist der Inhalt sehr hart und gleicht eingetrocknetem
Gypse. Der im Anfange ziemlich harle Inhalt erweicht allmihlich und
zwar heginnt die Erwcichung zuerst im Mittelpunkte und breilet sich
dann nach der Peripherie aus. Die Wiinde, die den crweichien Inhalt
einschliessen, sind glatt und nw wenig uncben und fast immer mit
ciner Art griwulicher sweicher Membran ausgekleidel. Die Grisse der
Tuberkeln schwankt zwischen der Grosse eines Weizenkornes und der
cines [Tihnereies. Ihre Form ist unregeliniissig.

Von dieser allgemeinen Beschreibung der Tuberkeln geht Bayle
spezicll auf die Lungentuberkeln tiber. Die Materie derselben ist ge-
wohnlich von aschgrauer, manchmal weisslicher, manchmal gelblicher
und sogar weisser Farbe, Dic Winde derselben zeigen hie und da
kleine Erhabenheiten von der Farbe und dem Glanze derjenigen Knorpel,
dic die langen Knochen bedecken. Manchmal sind die Wande sehr
verdickt, sogar knorpelig und knochig. Ihr Umfang schwankt zwischen
der Grosse von Hirsekdrnern und von Niissen. Die weissen Tuberkeln
sind so gross wie die Hirsekérner, sind sie aber grosser, dann ist die
Mchrzahl von der Grisse eciner Haselnuss oder einer Krbse. Diese
letzteren haben ihren Siiz hauptsichlich an der Lungenwurzel oder im
oberen Lappen; im {ibrigen trifft man auf allen Teilen der Lungen
eine Unmasse von Miliartuberkeln, teilweise in Eilerung lbergegangen,
teilweise geschlossen. Die Farbe ist immer grau. In den dbrigen Or-
gancn sind die Tuberkeln gleichartig, aber nicht so hiufig. Nur hin-
sichtlich der Tuberkeln im Gehirne und im Uterus glaubt Bayle keine
hestimmten Ausserungen thun zu kénnen.  Aus dieser Ahnlichkeit
schliesst er, dass dic Tuberkeln {iberall identisch sind und dass cine
gewisse Disposition vorhanden sein muss, die ihr Enlstehen hegtinstigt:
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la diathtse tuberculeuse. Da die Tubcrkeln einen cystenartigen Charakter
haben, so gilt als wahres unterscheidendes Merkmal, dass dicselben im
Innern zuerst eine deutlich organisierle Masse besitzen, die, nachdem
sie ihr ganzes organisirtes Aussehen verloren, allmithlich von Innen
nach Aussen zu crweicht, Was deu Ursprung der Tuberkeln hetrifft,
glaubt Bayle, dass sic denselben nicht im Gefisssystem (sanguin on
lymphatique), sondern im zelligen System haben. —

Der nicht eingekapselten tuberkulsen Degeneration begegnet man
fast immer bei Personen, die an chronischen Leiden erkrankt sind.
Hauptsichlich kommt sie in den Lungen vor, ferner in den Mesenterial-
und in allen Lymphdrisen, in den muecisen Membranen, der Glandula
thyroidea, Leber, Milz, Nieren, Prostata, Nebenhoden, Pankreas, Magen-
wandungen, Uterus, Herz, Nerven und Muskeln. Man erkennt sie zu-
erst an ciner geringen Dichtigkeit des Gewebes und an der Farbver-
inderung des afficivten Theiles. Dieser siehl blasser aus, fls seine
Umgebung, wird dann weisslich oder mehr grau; allnihlich wird er
weiss oder grau und opak. Die Dichligkeit mehrl sich; die Festigkeit
veriuindert sich sodann, so dass man die alficirte Stelle leicht zu zer-
reissen vermag. Die ganze Stelle nimmt einen kiisigen Charakter an.
Das Gewebe ist noch gesund, allmiihlich erweicht es und wird vom
Mittelpunkie nach aussen zu durch Eiterung zerstdrl, welche durch eine
Art von Schmelzen und nicht durch einen eigenlimlichen Modus der
Sekretion bedingt ist.  Auf dicse Weise entstehen die Uleerationen.
Man findet alle Stufen des Uberganges dazu vor. Dic Grisse schwankt
zwischen einem Hirsekorne und ciner kleinen Nuss. Die Farbe ist welss,
opak, gestreift mit einer grossen Anzah! schwarzer Linien. Manchmal
leiden die Lungen an derartigen Ulceralionen allein, gewohnlich aber
zeigen sie auch Tuberkeln.

Bayle unterscheidet bei der weissen Induration drei Arten: eine
fibrése, tubercultse und canerése, Die cancrése und tuberculdse endigen
immer mit der Zerstérung der afficirten Partie. Der Unterschied
zwischen diesen beiden besteht darin, dass die tuberkuldse Degeneration
auf eine mehr oder weniger kornige Filerung abzielt, ohne zu iilzen.
Der afficirte Teil ist opak, weisslich oder citronengelb und gleichférmig.
Das Hauptgewicht legt Bayle auf die Opacilil und auf die homogenc
innere Struktur. Dabei unterscheidet er drei Grade in dieser Alteration:
Bei dem crsten ist fast kein Unterschied zwischien dem erkrankten und
gesunden Teile wahrzunchmen; die Farbe der erkrankten Slelle ist etwas
matter und mehr opak als der Gbrige Teil des Organes. Bei dem
zweiten Grade wird der alterivte Teil noch mehr opak, nimmt an
Dichtigkeit zu, wird fester und weniger elastizeh, ist jedoch noch deut-
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lich organisirt. Auf Druck teilt er sich in sehr unregelmissige kleine
Teilchen, zwischen denen man zelliges zusammengedricktes Gewebe,
durchzogen von kleinen Blutgefissen wahrnimmt.

Der dritte Grad ist charakterisirt durch das Verschwinden jeg-
lichen organischen Aussehens und durch dic Erweichung, die von Innen
nach Aussen fortschreitet, indem sie den organischen Teil in mehr
oder weniger dicken Eiler umwandeli, in dem sich hiufig Klimpchen
oder kleine feste oder weiche unregehmitssige, graue oder weisse kiise-
ihnliche Massen vorfinden.

Unter die tuberkuldse Degeneration sind zu rechnen:

1. Die Tuberkeln, welche sich in den verschiedenen Organen ent-
wickeln.

9. Dic nicht eingekapsclte tuberkulGse Degencration.

3. Die Anhiiufung der tuberkulésen Materie.

ad. 1. Die Tuberkeln sind gebildet aus eciner weissen oder grauen
Materie, dic immer melir oder weniger gelblich und compakt ist; diese
Materie ist enthalten in einer gewdhnlich membranodsen Cyste, dic mit
dem Gewcbhe, in dem sie sich befindet, zusammenhingt.

ad. 2. Die nicht eingekapselten tuberkuldsen Degencrationen zeigen
dasselbe Verhallen, wie die eben genannten, nur afficiren sie das Organ
in seiner ganzen Ausdelnung und keine Zwischensubstanz, kecine Cyste
{rennen das gesunde von dem crkrankten Gewebhe.

ad. 3. Die Anhiufung der tuberkulosen Materie ist ecin nicht
organisirter fester Korper, gebildet aus ciner weissen oder grauen ei-
weisshaltigen Masse, die von lnnen nach Aussen erweicht und sich in
kiérnigen Eiter umwandelt.

In seinen recherchies sur la phthisie pulmonaire legt Bayle die
Erfahrungen nicder, die er im Laufe der Zeit aus einer grossen Anzahl
von Obduktionen an Phthise Erkrankter und Gestorbener gesammelt
hat. Nach einer kurzen Einleitung, dass der generelle Charakter der
Phthise aus den Symptomen oder aus der Natur und dem Sitze der
Krankheit gezogen werden kann, er kann also artificiell oder essentiell
sein, gibt er die Definition der Phthise: ,,Unter Lungenschwindsucht
versteht man jede Verletzung der Lungen, die sich selbst tberlassen
eine fortschreitende Desorganisation dieses Eingeweides hervorruft, in-
folge welcher die Ulceration der Lunge und endlich der Tod eintritt.*

Entgegen den bestchenden Anschauungen, dass Fieber, Abmagerung,
eiteriger Auswurf unzertrennlich mit Lungenschwindsucht verbunden
sein missen, behauptel Bayle, dass zur Diagnose Phthise lediglich das
Vorhandensein einer Affektion der Lungen gentigl, die bestrebt ist, die-
selben zu desorganisiren und zu uleeriren. In zweiter Linie sind ver-




schiedene Krankheiten auszuschieiden, die bisher immer zar Phthise gehdrig
betrachtet wurden, wie der Catarrh der Lungen, Peripneumonic, Pleuresie,
sobald gic cinen chronischen Charakter angenommen haben. Denn der
Lungencatarrh unterscheidet sich insofern von der Phlhise, als er die
Lunge nicht desorganisirt, er afficirt blos die mucbse Membran dieses
Organcs, zerstort aber nicht ibr Parenchym. Die Peripneumonie fahrt
cine Verhirlung der Lungen herbei und gibt ihr das Ausschen und
die Consistenz von Muskelfleisch oder selbst der Leber, aber sie erzeugl
keine Uleeration. Die chronische Pleurcsic verfolgt einen freien Weg,
der aber Symptome anfweist, wie sie chensogut bei anderen Krank-
heiten vorkommen kénnen. Die pathologische Anatomie erfordert
folgende sechs Arten der Phthise:

1. phthisic tuberculeuse;
2. phthisie granuleuse;
. phthisic avee meélanose;
. phthisiec uleéreuse; £
5. phthisie calculeusc;
6. phthisie cancércuse.

= LS

Dic tuberkulése Lungenschwindsucht ist die gewdhnlichste  von
allen,  Dic Lunge ist mit eingckapselten und nicht cingekapselten
Tuberkaln bedeckt. Diese hestehen aus einer homogencn, immer opaken,
weissen, schnwtzig weissen, manchmal gelblichen, manchmal griulichen
Substanz. Ein Teil liegt im Lungengewebe und ist von einer bestimmten
Membran umhiillt, cin anderer Teil bietet keineswegs das Bild einer
Cystc und hiingt mit demr Lungenparenchyme in seiner ganzen Aus-
dehnung zusammen; dicse letzteren sind mit einigen schwarzen Linicn
gezcichnet. Die einen und die andern sind durchzogen von Gapillaren.
Das Volumen der Tuberkeln schwanklt zwischen der Grosse eines Hirse-
kornes und der einer Kastanie. Die Miliartuberkeln kommen am zahl-
reichsten vor; wihrend die anderen grossercn manchmal nor zu zweien
oder zu dreien vorkommen. Dagegen f{indel man hiufig bei einem
Phthisiker alle Gréssen und alle Sorten vertreten. Die Winde der ein-
gckapselten Tuberkeln sind gewdhnlich membrands, aber auch knorpelig
oder knochig. Die Tuberkeln kénnen in drei Stadien auftreten:

Dicselben sind zuerst sehr fest, dann erweichen sic von ibrem
Mittelpunkte her, der sich in cine citerige kornige Masse umwandelt;
zum Schlusse sind sie durch die Eiterung giinzlich zerstort: ihre Cyste
ist zum Sitze eines Ulcus umgewandelt und wenn sie keine Cyste bildeten,
werden sic durch eine Ulceration ersctzt. Diese Uleera sind beinahe
immer mil einer bestimmten Membran ausgekleidet, die den Eiter
secernirt, Ist diese Mewmbran nicht vorhanden, so findet man immer




cine eiweisshaltigc membranariige Schicht, die jene ersetzt, mit Aus-
nahme, wo eine Eiterung des Lungengewebes dazugetreten ist, die enl-
stand, wo die nicht cingekapselle tuberkultse Degeneration erweichte.
In dicsem Falle gehen die entziindete Substanz und die Tuberkel zu
gleicher Zeit zu Grunde und bhilden cine richtige Ulceration. Manch-
mal communiciren mchrere Ulcerationen unter einander und bilden in
der Lunge cine grosse Zahl unregelmissiger Hohlen. Man crkennt in
den Cavernen zwei Arten von Offnungen, solche, die in die Veristelung
der Bronchien gehen und solche, die mit anderen Cavernen in Verbin-
dung stehen. Die Membran der Wiinde der Tuberkeln seheint manch-
mal sich fortzusetzen von der Membran der Bronchien; sie ist aber
nur mit ihr verbunden, von Grund aus aber verschieden.

Das Lungengewcebe erscheint manchmal giinzlich verschwunden,
obwohl es keineswegs ulceerirt ist. Die Ursache dafiir liegt in der all-
miilllichen Ausbreitung der Tuberkeln, die das Gewebe auf ein kleines
Volumen zusaminengepresst haben. Das Pavenchym, das um den Ulce-
ralionen hermn liegt, ist gewdshnlich mehr oder weniger alterirt, manch-
mal verhitrtet, manchmal sehy wenig consistent und leicht in unregel-
mitssige Stiickchen zu zerdriicken. Sind die Ulcerationen sehr klein, so
erscheint das Lungengewebe fast gesund.

Bei der Phthisie granuleuse sind die Lungen durchsetzt mit lichlen
glinzenden Miliargranulationen; einzelne sind gesprenkelt it schwarzen
glinzenden Linicn oder Punkten. Dieselben sind knorpelartig, schwanken
in ihwrer Grésse zwischen einem Hirse- und Weizenkorn; sie sind nie
opak und zerfliessen nicht.

Bei der Phthisie avec mélanose zeigen die Lungen mehr oder
weniger ausgedehnte Uleerationen, deren Wiinde schwarz wie Ebenholz,
sehr hart und manchmal mehrere Linien, manchmal zolldick sind. Be-
fallt die Krankheit cine ganze Lunge, so ist sie hart, kompakt, schwarz
wie Ebenholz oder wie Kohle, wie halb verbranntes Leder.

Bei der Phthisie uleéreuse ist das Uleus in dem Lungengewebe
selbst gebildet; es ist niec mit ciner eiweisshaltigen membranidhnlichen
Schicht bedeckt; auch nicht mit einer bestiminten Membran, wie die
Uleerationen, dic ciner Verciterung der Tuberkeln folgen. Seine Ober-
flaiche ist uneben und gewdhnlich mit einem braunen Detrilus bedeckt,
oder mit einer gritulichen, briunlichen, selbst schwarzen eiterigen Materie.
Die Grosse schwankt zwischen der einer Nuss oder der dreier Hithner-
cier. Esz kann auf der Oberfliche der Lungen liegen, gewshnlich hat
es aber seinen Sitz mehr im Innern.

Bei der Phthisic caleuleuse sind in der Lunge Ansammlungen
eingeschlossen, die kleinen Steinchen oder zusammengeballler Kreide
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ader kleinen Verkndcherungen ihnlich sind. Diese Ansammlungen licgen
gewdhnlich in den Veriistelungen der Bronchien, oder in kleinen Cysten.

Die cancrise Degeneration erstreckt sich nicht sowohl aul das
Parenchym, als auch auf das Gewehe der Lungen. Teile der Lunge
und Bronehialdriisen sind hicbel in eine weisse deutlich canerdse Masse
umgewandelt; die ecancrése Partie ist weiss, wenig licht, bald fest, bald
erweicht und immer durchzogen von ausserordentlich feinen Blutgefissen,

Bei allen diesens aufgeftihrten Arten der Phthise kann man ITuslen,
Auswurf, forlschreilende Abmagerung, hectisches Fieber, Schlaflosigkeit,
Bruslschmerzen, Bluthusten, Krbrechen, Verstopfung, Durehfall, Aphten
und Ocdeme beobachten,

Bayle unterscheidet drei Grade bei der Lungenschwindsucht:
Die beginnende Phthise, dic bestehende Phthise und eine Phthise dritten
Grades.

Bei der erslten Periode schliessen die Lungen ecingekapselte und
nichl cingekapselte Taberkeln ein.  Sie kinnen aber auch Milifwgranu-
lalionen oder irgend eine andere dégénérescenee enthalten, die noch
nichl auf irgend eine bemerkenswerte Weise die Funktionen der Lunge
storen.  Das Parenchywm ist gesund, oder nur wenig verhirtet an der
Stelle, wo sich die Alteration der Lunge hefindet. Manche Tuberkeln
sind so gross wie MHirsekérner, oder wie Linsen, oder wie Erbsen,
manchie aber wie Nisse, Der Mitlelpunkt des Tuberkels ist noch nicht
erweicht. Die Tuberkeln und die Miliargranulationen kionnen in ge-
ringer Anzahl vorhanden sein, manchmal aber ist die ganze Lunge da-
mit geftllt. ‘

Bei der zwelten Periode ist die Affektion weiter fortgeschritten:
Eine gewisse Zahl der Tuberkeln ist in ihrem Mittelpunkte schon er-
weicht, oder in Eiterung {ibergegangen; die Mehrzahl ist noch in rohem
Zustande.  Das Parenchynr wn der afficirten Stelle ist hart und in ge-
ringer Ausdehnung verstopft.

Bel der dritten Periode sind nur noch wenig rohe Tuberkeln vorhan-
den, die Tuberkeln, deren Mittelpunkt erweicht ist, haben sich bedeu-
tend vermehrt; mehrere, deren Inhalt kérniger Eiter war, haben sich
entleert; andere sind schon in Geschwiire tbergegangen. Das Paren-
chym um die Tuberkel ist verhiirtet, das um die vereiterten Tuherkel
gelegene ist mehr verstopft und verletzt, Gegen das Ende der Periode
bilden die Ulcerationen Hohlen, so gross wie Frbsen oder Niisse. Diese
Uleerationen sind immer mit einer feinen Membran oder mit einer ei-
weisshaltigen membranihnlichen Schicht ausgekleidet.

Bei wenigen Phthisikern sind blos dic Lungen in Mitleidenschaft
gezogen. Dic organischen Alterationen der anderen Teile hiangen teil-
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weise voil der Nalur, der die Phthise cerzeugenden Krankheit, leilweise
von der Angrenzung an den verlelzlen Teil abj; zum Teil scheinen
sie aber zurdckzufilhren zu sein auf eine Verbindung der Thitigkeit
der Lungen mit anderen Organen.

Von der tuberkultsen Diathese nun hiingen folgende Erkrankungen
der einzelnen Organc ab:

1. Des Larynx und der Trachea.

2, Der Eingeweide und vielleicht des ganzen Nahrungsschlauches.

3. Der Mescnterialdriisen.

4. Der Cervicaldriizen.

Die Affeklion des Larynx ist schr hiufig. Die kleinen Uleerationen
daszclbst sind das Resultal cines Miliar oder linsen{Grmigen Tuberkels.
Das Ulcus ist manchmal oberiliichlich, manchmal ziemlich in die Ticfe
gchend.

In den Baucheingeweiden werden die Ulecerationen durch glinzende
Miliargranulationen, gewdhnlich aber durch Miliartuberkeln hervorgeruafen,

Als angrenzende Teile an die Lungen konnen das Pericard und
dic Plewra inficirt werden; und in Folge des Zusammenhanges der
Thitigkeil der Lumgen mit anderen Organcn kann die Leber sich ver-
grossern und fettig degeneriren.

Die Hauptursache der Phthise ist la dégénérescence tuberculeuse,
die vorwiegend cine chronische Krankheit ist.

Die Drizen Skrophuldser sind ziemlich oft verstopft. Diese Ver-
sloplung kann plotzlich oder allmillich eingelrelen scin. st sie plotz-
lich cingetrelen, so kann sie ebenso rasch wieder verschwinden, als
auch lange Zeit bestehen bleiben. Fir gewdhnlich findel man die
langsam verdickten Driisen entweder in ihrer ganzen Ausdehnung, oder
nur teilweise in tuberkuldse Massen (ibergegangen. Manchmal verdicken
sich auch, besonders bei jungen Leuten, die Cervicaldrisen. Ein Teil dieser
verdickten Driisen bleibt withrend des ganzen Lebens hart und indolent
bestehen; bei der Obduktion findet man dieselbe in tuberkulise Massen
tibergegangen.

Man hat gewisse Krankheiten dafir verantwortlich gemacht, dass
sic Phthise erzeugen konnen, dies ist aber thatsiichlich nicht der Fall,
sondern sie beschleunigen bloss eine zufilllig vorhandene Phthise; zu
diesen Krankheiten sind zu rechnen: Krankheiten, die von Fieber he-
gleitet sind, wic Scharlach, Masern ecte.,, Peripneumonie, Pleuaresic,
Lungenkatarrh, Bluthusten, Krankheiten des Ilerz und Lues.

Die Entstchung der Tuberkeln beruht auf einer allgemeinen Dia-
these und keineswegs aul einer ortlichen Irritalion. Dic tuberkulése
Affektion ist sehr walwrscheinlich auf skrophuldser Basis beruhend.
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Denn dieses Leiden hat cinen ganz speziellen Charvakter, der nicht durch
enlziindliche Vorgiinge, selbst wvicht chronische, hervorgerufen wird;
und die tuberkulése Affektion entwickelt sich nur bei Skrophulésen.

Dic Degencration der Lungen ist ganz spezifischer Nalur und er-
streckt sich nicht mur auf die Lungen, sondern auch auf andere Teile
des Kérpers. Die gricsigen Ansammlungen, die man stellenweise in
den Lungen vorfindet, gleichen den Steinen und der Anhiufung kalk-
ihnlicher Massen, wie man sie in den Gelenken von Gichtkranken
vorfindet.

Dic Miliargranulationen sind einc Affeklion, die auf eine spontane
Entwickelung von Knorpeln ziclt und diese Knorpel bilden sich nicht
nuy in den Lungen, sondern auch in den Eingeweiden, dem Peritoncum,
dem Uterus, demn Herz und mchreren andercn Teilen.

Die Krankheit ist nichl nur skrophuliser, sondern auch heredilirer
Nalur, denn solehie Menschen, die von skrophuldsen Eltern agst;umnen,
sind {rolz guter Beschaffenheit ihres Korpers, speziell der Brust, doch
nicht sicher vor der erblichen Tuberkulose, wenn irgend eine Person
ihrer Familic schon an Phthise gestorben ist.

Dic phthisic granuleuse scheint auf die Entwickelung einer grossen
Anzahl knorpeliger Korper abzuzielen, die fiir gewdhnlich wenig be-
schwerlich sind; die Mehrzahl bleibt in cinem knochenartigen Zustande
und bedingt keinerlei Beschwerden; aber so verhiilt es sich nicht mit
allen, denn die, welche sich unter der Membran der Luftwege und
unter der des Ernihrungsschlauches befinden, werden oft dic Ursache
des Todes, chenso wie die Knorpel, die sich an den Klappen des Herz
oder im Innern des Ulerus beflinden.

Die Ursache der profusen Diarrhden, die man kolliqualif nennt,
sucht Bayle in Ulcerationen der Membran des Ilemmn und in solchen,
die in den grossen Eingeweiden entstehen. Ebenso fithrt die Verstopf-
ung der Mesenterialdrisen Durchfille herbei.

Die Tuberkeln der Lungen finden nie ein Ende durch Auflésung,
sondern sie bleiben stationdr und werden durch Erweichung oder Eite-
rung zerstort.

Die Miliargranulationen sind knorpelihnlich und bedingen in den
Lungen einen stindigen Zustand des Reizes, ohne dass sie sich aufldsen,

Dic Phthise ist fast immer unheilbar und tédlich.

Bayle nimmt als Ausgangspunkt seiner Betrachtungen den Lungen-
Tuberkel und gab ihm den Namen Miliartuberkel, der seitdem in der
Wissenschaft erhalten blieb. Zugleich stellte er fest, dass die Tuberkeln,
auch wenun sie an cinem anderen Orle als den Lungen vorkamen, eine
gleiche Beschaffenheit und einen gleichen Entwickelungsgang hatten,




dass sic mit einander in einem genetischen und klinischen Zusammen-
hange stehen. Die Phthise ist ihm kein lokaler Prozess, es ist eine
Krankheit, die den ganzen Koérper in Mitleidenschaft zieht, es ist eine
Kachexic vorhanden und dieser gab er den Namen: Affection tuber-
culeuse, diathese tuberculeuse, dégéndrescence tuberculeuse.  Dieselbe
ist spezifisch und chronisch und beruht keineswegs auf einer Entziin-
dung der Drisen oder des lymphatischen Systems. Bei der Beschrei-
bung des Tuberkels legt Bayle das Hauptgewicht aufl dic Beschaffen-
heit und Konsistenz des Inhaltes und kommt allmiihlich zu dem Schlusse,
dass er nicht nur die in einem circumseripten Knoten enthaltene Materie,
sondern auch jede Ablagerung dieser Materie als Tuberkel bezeichnet.
Als einziges Unterscheidungszeichen bezeichinet er sie als enkystés oder
non enkystds.

In den crslen Arbeilen erwithnt Ba yle die Skrophulose gar nicht,
zum Schlusse seines Werkes recherches sur In phthisie aber stellt cr
die Behauptung auf, dass die tuberkulosze Affektion walwscheinlich skro-
phultser Natur sei und sucht diese Anschauung des Weiteren zu be-
griinden.

Ausser den Miliartuberkeln beschreibt er noch Miliargranulationen,
die sich deutlich von den ersteren unterscheiden; auch sie kommen
nicht nur in den Lungen, sondern auch in anderen Organen des Korpers
vor, auch sie bedingen cine spezitische allgemeine Degeneration.

Dies sind in grossen Ziigen die epochemuchenden Anschauungen
Bayle’s, wodurch die Lehre von der Phthise einer griindlichen Reform
unterworfen wurde.

E. Rufaz

Litteratur: Quelques recherches sur les symptomes et sur les lésions anatomigues
de I"aftection déerite sous le nom: I’hydrocéphale aigug, fievre cérébrale,
méningite, méningo-céphalite chez les enfants. Thése par E. Rutz,
de la Marlinique. Paris 1835.

Nach eciner kurzen Beschreibung der Symplome der Krankheit,
geht der Verfasser auf das eigentliche Thema tiber.

La lésion anatomique la plus constante, celle qui mdérite, d’étre
considérée comme la plus caractéristique de celte afleclion, est, sans
contredit, la formation dans la membrane arachnoide dune multitude
de petites granulations dures, blanchitres, grosses comme des grains
de milles et demi-transparentes.

Ces granulations se trouvaient 4 la surface inférieur du cerveau,
principalement dans les seissures de Sylvius, cntre les commissures des
nerfs optiques, le long de la grande fente de Bichat, autour du canal
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de Parachnoide, dans les plexus choroides; on les rencontrait aussi a
la face antéricure du lobe inférieur; autour du trajet des nerfs olfactifs,
autour des lobes du cervelet, sur les parties latérales du cerveau, et
méme & sa surface convexe. Ces granulations peuvent étre éparsées,
isolées; clles sont alors presque imperceptibles: ou bien elles sont
agglomérdes, et présentent une masse de matiére jaune blanchatre, dure,
friable, tout & fail semblable & la matiére d'un tubercule. Cette masse
n'est pas arrondie, mais clle st moulde sur les scissures de Sylvius,
et sur les anfractuosités du cerveau, dans lesquelles elle est enclavée.
Lorsquion la considere altentivement en I’étalant sur un carrean de
vitre, on reconnait que ce sont des granulations qui se rapprochent de
plus en plus, et qui finissent par se confondre. En méme temps que
les granulations, on rencontre quelquefois entre les commissures des
nerfs optiques une Iégere infillration séro-albumineuse.  Llinfiltration de
sérosité dans le tissu sous-arachnoidien a la surface convexe dlf(:erveau,
phénoniéne si fréquent & la suite des maladies, est au contraire tros-
rare dans celle-ci . . . . Parachnoide était plutét seéehe gu'humide, ct
dans plusicurs cette membrane semblait comme tendue sur la surface
canvexe du cervean: cetle dernicre circonstance indiquait presque tou-
jours la prisence d'une abondante (uantité de sérosité dans les ventricules,

Pag. 18: mais deux fois nous avons trouvé un ramollissement
blane, pultacé, & la surface des venlricules, principalement a leur partie
poslérieure, dans le point appelé cavilé digitale.

La quantité de sérosité dans les ventricules, dans tous les cas
¢tail plus abondante, qu’ & la suile des autres affections aiguss.

Pag. 19. Telles sont les altérations qui accompagnent les granu-
lations arachnoidennes lorsqu’ elles existaient seules; mais souvent ces
granulalions étaient accompagnées de la présence de vdrilables tuber-
cules: ces tubercules avaient tous les caractires des tubercules du cerveau.

nous crimes reconnaitre quelque affinité enlre cetle affection
et la disposition tuberculcuse.

Pag. 20. C'est pourquoi nous sommes bien porté aujourd’hui
a croire qu'il existe toujours des tubercules dans les poumons ou dans
les ganglions bronchiques lorsqu’il existe des granulations dans Parachnoide,
et qu’il faul attribuer au défaul de recherche des observateurs les cas
o1 cette coincidence n’a pas été remarquée.

Dans les plus grand nombre des cas, chose bien digne de remarque,
la disposition tuberculeuse se manifestait dans les autres organes, comme
dans larachnoide, sous la forme de granulations: ainst les poumous,
Ies plevres, le péritoine, le foie, lesrains, élaient criblés de granulations,
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. ... le plus grand nombre offraient des Lubercules, non-seule-
ment dans les organes thoraciques, mais méme dans les organes ab-
dominaux, ce qui dénotail une disposition tuberculeuse trés-prononcée.

. . .. nous navous pu trouver la maliére tuberculeuse que dans
quelques-uns des ganglions bronchiques.

Dans plusieurs, Iaffection tuberculeuse étail parvenue a un degré
assez avancé pour produire des cavernes dans les poumons et des ul-
ceralions nombreuses dans le canal intestinal.

Ce rapprochement des symptdmes avec les lésions anatomiques
suffit pour démontrer que Vaffection décrite par les auteurs sous le
nom de méningile ou d’hydrocéphale aigué, ectc. n'est probablement
qu'une affection de nature tuberculense, puisqu’en effel, dans tous les
cag, nous avons trouvé des productions tuberculeuses dans le cerveau
ou dans scs membranes, en meéme temps que dans les pounions ou
dans les ganglions bronchiques. '

Pag. 14. La pereussion et Pausculiation ne donnaient aucun signe
qui fit diagnostliquer la présence de tubercules dans I'organe pulmonaire,
altération que nous avions cependant beaucoup de motifs de soupconner
dans les cas d’affections cérébrales, ainsi que nous le dirons par la suite.

Rufz fand bei scinen pathologisch anatomischen Untersuchungen
in allen Fillen, in der Arachnoidea eine grosse Menge harter, weiss-
licher, halbdurchsichliger Grauulationen von der Grisse eines Ilirse-
kornes. Diesclben fanden sich auch auf der unteren Oberfliche des
Gehirnes hauptsiichlich in den Sylvi'schen Gruben zwischen der Kom-
missur der Sehnerven, lings der grossen Bichal’schen Spalte, rings
um den Kanal der Arachnoidea, in dem Plexus der Choroidea, auf
der vorderen Flache der unteren Lappen, rings um die Verlaufstelle
der Geruchsnerven, um die Lappen des Kleinhirnes, auf den seitlichen
Partien des Grosshirnes und sogar auf der Konvexitit desselben. Dieselben
kommen zerstreut und einzeln vor, sind fast unmerkbar, oder sie bilden
eine Masse von gelbweisser, zarter, zerreibbarer Materie, kurz sie sind
der tuberkuldsen Materie sehr dthnlich. Diese Masse ist nicht abgerundet,
sondern sie erfiillt die Sylvi'schen Gruben und die Zwischenriume der
Gehirn -Windungen.,  Unter dem Glase bemerkt man, dass dieselbe
durch das Zusammenstossen und endlich Zusammnenfliessen der Granu-
lationen entsteht.

Einc serdse Infiltration des subarachnoidealen Gewebes auf der
Oberfliche der Konvexitil des Gehirnes ist bei dieser Krankheil selten.
Die Arachnoidea war in den meisten Fillen mebr trocken als feucht
und in mechreren Fallen schien sie tiber die Konvexitit des Gehirnes wic
ausgespannl: als Zeichen, dass sich in den Ventrikeln reichliclie Mengen
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von Serum befanden. Zwischen den Granulationen war die opalartige
Arachnoidea weder injizirt noch verdickt. Auf dem Niveau der iso-
lirten Granulationen, liess sich die Arachnoidea leicht von der darunter
liegenden Rindensubstanz abziehen; wo aber die Granulationen in Massen
vereinigt waren, konnte man sic nicht abheben, ohne die Rinden-
substanz zu verletzen. An diesem Punkte war dieselbe deutlich injizirt
und erweicht, die Erweichung erstreckte sich auf 2 bis 3 Zoll im Um-
kreise. Die Marksubstanz war nie affizict. An den Ventrikeln be-
merkte man hie und da, hauptsiichlich an der hinteren Scite, cine weisse,
kérnige Erweichung.

Diese arachnoidealen Granulationen waren oft begleitet von rich-
tigen Tuberkeln, die ganz den Charakter von Tuberkeln hatten, wie sie
im Gehirne vorkommen. Das Riiekenmark war in den vorhandencn
Fillen immer gesund.

Nachdem Rufz auf diese Thatsachen aufmerksam ge\vogden war,
untersuchte er auch die anderen Organe, hauptsichlich die Lungen auf
Tuberkeln und hat in allen Fillen daselbst reichliche Tuberkeln ge-
funden. In allen Fillen dusserte sich die tuberkuldse Disposition, wie
in der Arachnoidea, so auch in den anderen Organen unter der Form
von Granulationen. Die Lungen, Pleura, Peritoneum, Leber, Nieren
und Eingeweide zeigten Granulationen und Tuberkeln. Aber nicht nur
Miliartuberkeln, auch Cavernen und Ulcerationen waren in mehreren
TFillen vorhanden.

Diese Ahnlichkeit der Erscheinungen zwischen den anderen Or-
ganen und der Arachnoidea hinsichtlich der tuberkuldsen Affektion,
lasst Rufz zu dem Schlusse kommen, dass die Affektion, die
von den Autoren unter dem Namen Meningitis oder akuter Hydro-
cephalus ete. beschrieben wurde, von Grund aus unzweifelhaft tuber-
kuldser Natur ist, da er in allen Fillen, wo tuberkuldse Produkte im
Gehirne und seinen Membranen vorhanden waren, auch solche in den
Lungen und den bronchialen Lymphdriisen vorfand. Dabei ist noch
7t erwilhnien, dass die auscultatorischen und percutorischen Unter-

suchungen keinerlei Haltepunkte zur Diagnose Tuberkulose gegeben
haben.

Zum Schlusse erlaube ich mir Herrn Geheimen Hofrat Professor
Dr. Maller in Jena fir die gitige Uberlassung des Themas und die

liehenswiirdige Hilfeleistung bei der Ausarbeitung meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.













